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PASTA POROSA 


Ácido ortoxilbensoico, oleos 
volateis de origem vegetal. 


TFATAMENTO DOS ECZEMAS 
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Em todas as dindtomes 


A moderna terapéutica 


dissensibilisante inespecífica: 


Hormônios concentrados do figado 


Baço — Hipótise — Suprarrenal 
sob forma injetável 
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PRECOLDE Labor 


“ANTIHISTAMÍNICO” 


Com a descoberta de que antihistamínicos sintéticos agem com sucesso 

na cura abortiva do refriado comum, novas perspectivas se abrem para o 

tratamento dessa afecção que ainda não dispunha de agente terapêutico 
específico. 


Quanto mais cedo empregado, maior a eficiência do PRECOLDE. 
PRECOLDE contém o antihistamínico mais indicado. 
PRECOLDE é um produto completo contra resfriados. 


COMPOSIÇÃO: 


Maleato do Ndimetil aminoetil Np-metoxibenszil alfa- 
aminopiridina. 

Trimetilxantina., 

1-Fenil 2,3 dimetil 4 dimetil aminopirazolona.... 

Vitamina 

Adsorbato de hormônios córtico-suprarrenais (cor- 
respondendo a não menos que 5 u. cão de ati- 
vidade cortical). 

Excipiente, q. s. 


APRESENTAÇÃO: 
TUBO COM 10 COMPRIMIDOS 


MODO DE USAR: 


ADULTOS -—- 1 comprimido cada 4 horas. 
CRIANÇAS DE 5 A 12 ANOS —- '; da dose para adulto. 


LABORTERAPICA S/ A. — indústria Química e Farmacéutica 
AGÊNCIA-RIO: Rua do Passeio, 56 —- 10º andar — Tel.: 42-5573 
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INTO-FOL 


1 CITRATO DE FERRO AMONIACAL. ............ 12,0 

PANTOTENATO DE 0,030 


XAROPE SIMPLES, Q. S. PARA... 


Adultos: 1 colherinha das de chá, 
2 vêzes por dia. 


Crianças : 1 colherinha das de café, 
2 vêzes por dia. 


Podem ser prescritas maiores doses, 
a critério do clínico. 


O INTO-FOL (Ferruginoso!) 


é a associação antianêémica mais completa, porque contém, além 


de Ácido Fólico, Ferro e Vitaminas do Complexo B, a fração anti- 


anéêmica do figado, e assim, em doses adequadas, abrange o tra- 


tamento de tódas as formas de anemia. 
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PRURIOOS PRURIDOS 


DERMITES ERITEMAS 
QUEIMADURAS DE SOL 
E TODOS OS PROCESS 
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DA PELE 


ACNE  HYPERTRICOSE 
PRURIDO VULVAR 


ULCERAS VARICOSAS. 
ULCERAS TÓRFIDAS 
ESCARAS DE DECUBITO 


ESCABIOSE 


E OUTRAS PARASI. 


TOSES UUTANEAS 


ACNE ME. 
BORRÉICOS FOLICULA- 
TES PITIRIADIS VER. 
SICOLOR ERITRASMA 


RACHADURAS DOS 
SEIOS ERUPÇÕES 
DA PELE E DERMA. 
TOSES DOS BEBÊS 


PSORIASIS ECZEMAS 
stcos crônicos, 
LIQUENIFICAÇÕES 


PIODERMITES IMPETI. 
OENS ECZEMAS INFE. 
TADOS E FERIDAS 
SUPURADAS 
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ATROL 


RIDRO-SOLUTO DE TARTARO-BISMUTATO DO SONO 


Produto original do Prof Parreiras 
Horta, cuja eficácia na Sífilis experi- 
mental e humana foi amplamente 
confirmada por Giemsa, Arning e 
“outros cientistas de renome univer- 
sal, assim como pela intensa e pro- 
gressiva preferência em 20 anos. 


dada pela Classe Médica Brasileira. 


O bismuto ideal, segundo exi- 
“géncias dos mais reputados sifilólogos, 
da atualidade (Cole. Hanzlick, etc.) 


NATROL a” (10,8 mgr. de Bi-metal por 2 cc) 
Sífilis em todas as suas formas, sobretudo vis- 
cerais. Boubas. anginas inespecificas, pénfigos, 


dermite de Duhring, lupus eritematoso. ulceras 
tropicais. Sífilis infontil 


NATROL B B « (21 mgr. de Bi-metal por 2 cc.) 


Sífilis primária e, em geral, todas as formas de 
sífilis muito ativas. Sífilis maligna 


Caixas de'6 a 12 empólas de 22 cc 


NATROL POMADA - Dermatoses, ulceras. furúnculos. prodermites. 


Adjuvante do tratamento parenteral! da sífilis 
ulcerosa, nos cancros venéreos mixtos e na 
queratite 
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PROCHOLON 


Ácido deidrocólico cristalizado SQUIBB e Sal biliar 
natural sob forma oxidada, não conjugada. 


Nem todos os sois biliares exer. não conjugado, como o ácido 
com « mesmo oção teropévtico —- deidrocólico, afim de produzir 
afirmom Ivy e colaboradores. Re- “colerese acentuado” e “uma bile 
comendam éles um tipo oxidod-, realmente fino”. 


Tubos de 75 e 100 e 
totos de comprimi 
dos divisiveis de 0,95 q 
Ampolos de Scc. de 
solução de Prochoion 
sódico o 90 — ovul- 
Os Ou em coisas de 


PROCHOLON age dentro de minutos, é prático- 
mente atóxico e pode até triplicar o volume da bile. 


Estase biliar crónica » Insuficiência hepática colangite, cirrose « Trata- 
ment» post-operatório dos distúrbios biliares « Estase intestinal associa- 
da a secreção biliar inadequada « Colecistite « Digestão defeituosa de 
gorduras « Absorção inadequada de vitaminas liposolúveis, especial. 
mente da vitamina K. Coadjuvante dos divréticos mercuriais «: Acentua 
a sombra na colecistografia e elimina o corante mais rápidamente. 


| 
e 
po 
Fa 
VASTO CAMPO DE APLICAÇÃO: 
| 
4 
q 


FORMO-CIBAZOL 


3 
f 
| 
Produto de condens, Tormaideido 
= 
. 
é 
BA 
“A 
Para à à 
+ : 
E . 4 ; 
| 
que PRODUTOS QUIMICOS CIBA S. a. 
Cu 
E 
- 


ANALGÉSICO — HIPNÓTICO — SEDATIVO 


Caixas de 3 e de 25 empólas de 2,2 cc. 
Vidros de 12 comprimidos 
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AVISO À CLASSE MÉDICA 


Ansenical trivalente jà consagrado no conceito 
médico por suas propriedades terapéuticas, o 
RHODARSAN volta agora a serfornecido com 
regularidade e em quaisquer quantidades. 
Pode a Classe Médico, pois, incluir o 


RHODARSAN | 
eu receitudório obitua 
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A insônia, a irritabilidade, a perda de me- 
mória, a fadiga e outras manifestações comuns 
nos homens de idade madura podem ser de- 
vidas à insuficiência testicular, melhorando 
com o emprêgo das injeções de 


TESTOVIRON 


(Propronaio de testosterona) 


O TESTOVIRON, contendo o 
verdadeiro hormônio sexual mas- 
culino, restabelece a energia física 
e psíquica e confere uma sensação 
de bem-estar geral. A melhora 
alcançada pode ser mantida com 
o TESTOVIRON-GOTAS, que 
é uma solução alcoólica de tes- 
tosterona destinada ao uso pela 
via transcutânea. 


EMBALAGENS ORIGINAIS 
TESTOVIRON 


Caixas com 4 ampolas de 5, 10,25 e 50 mg 
TESTOVIRON. GOTAS 


Frasco de 10 cm3 com 50 mg. 
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EXTRATO TOTAL E AMINO-ACIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ACIDOS HEPATICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 
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1 EMP. DIARIA 
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Estudo histológico das disceratoses pré-cancerosas 


MH. Portugal e R. D. Azulay 


Disceratose, de acórdo com o étimo grego, significa distúrbio da 
ceratinização. Autores alemães (Gans Rosr '2)) empregam o 
têrmo com esse sentido, Damien 3) e em geral, os dermatologistas 
francêses, adotam uma acepção mais limitada, aplicada sômente ks 
lesões nas quais “certo número de células malpighianas se isolam e se 
diferenciam de suas vizinhas, sem evolverem como as congêneres para 
a ceratinização normal, sofrendo individualmente modificações morfo- 
lógicas e químicas especiais”, A disceratose assim definida não é es- 
pecífica, nem peculiar a determinadas doenças Pavtmima e Levy /4)) 
podendo ocorrer em numerosos processos nos quais a epiderme sofre 


profundas alterações (esporotricose, blastomicoses, epiteliomas epi- 
dermóides, etc), Num grupo limitado, a que se poderia chamar de do- 
enças disceralósicas, casa lesão é essencial e constitui sua principal ca- 
racterística histológica (Danmiea '5' Comporta o grupo uma epider- 
movirose  Molluscum contagiosum), uma genodermia associada possi- 
velmente a uma avitaminose A Doença de Darier), e as disceratoses 
precancerosas ou epiteliomatosas (Rovsser [6)), incluindo as Doenças 
de Paget e de Bowen, às quais pretendemos agregar, em outro traba- 
lho apresentado a esta reunião, parte das ceratoses senis, 


DOENÇA DE PAGEY 


Embora se atribuam as primeiras clservações a Ronin 
1854) e a PontTER (18772), cabe, indiscutivelmente, James PageT 
1874), o mérito de ter individualizado à doença, baseado na abser- 
vação de 15 casos, numa descrição magistral pela precisão e clareza, 
Nela se destacam os caracteres clínicos de aspectos comparáveis ao 
eczema ou à balanite aguda, a evolução para o câncer após o decurso 


de um a dois anos, a descontinuidade entre a tesão superficial e a pro- 


Trabalho apresentado na VI Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógratos Bra- 
sileiros (set., 148, Recife) 

Chefe da Secção de Histopatologia (H. Portugal) e Assistente (R D 
Azulay) da Clinica Dermatológica e Sifilográfica da Faculdade Nacional de 
Medicina da Universilade do Brasil (Prof. F. E. Rabelo) 


de Dermatologia e  Siilogrania 
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funda ver a reprodução do texto original em CurLeR e BuscusE 7 
são profundamente controvertidas as opiniões das maiores autori- 
dades na matéria a respeito das origens primitivas da lesão. Os só- 
tidos argumentos a favor de uma hipótese são de todo destruídos pe 
las ruzões de outros Haja vista as discussões travadas, em 1925, 
entre Dariter, de um lado, e Masson, Pautrier e Levy, de outro, na So- 
ciedade Francêésa de Dermatologia e Sifdografia 4 

Diante désses fatos, resolvemos estudar nosso material, sem idéias 
preconcebidas, seguindo os dados das nossas observações clínicas e 
exames histológicos. Desde logo adiantamos que êsse modo de en- 
carar o assunto nos levou a adotar uma opinião eclética, como adiante 
explicaremos 


Dos & pacientes observados, 7 eram brancos e 1 preto; ft do sexo 


masculino localização extra-mamária) e 7 do feminino localização 
mamária A paciente mais jovem tinha 25 anos e a mais idosa 54; 
o do sexo masculino, 60 anos. A maioria, 5 doentes, tinha entre 47 
e 54 anos à duração da moléstia, no momento do exame, oscilava 


entre 8 meses e 10 anos; 2 casos com 6 anos e 2 com 1 e 2 respectiva- 
mente, Em outros 2 mada se póde apurar. A evolução, após o exame 


- 


inicial, só pôde ser acompanhada em 5 doentes; 3 faleceram passa- 
dos meses, uma sobreviveu 3 anos, morrendo de câncer mamário, e 
outro (masculino) está vivo, 3 anos após. O carcinoma glandular 
coexistia com as lesões cutâneas em 7; em 1, embora não se tivesse 
feito mamectomia radical, não havia sinais clínicos nem histológicos 


de cânce! 


| — Casos com lesão primitiva da epiderme 


Observação n, 1 (Prof. Ramos e Silva) 

M B avos, branca, viúva, brasileira Examinada em 25-7-3 

Sofreu amputação do seio esquerdo em 1901, No direito há uma placa 
circunscri'a de “eczema a qua Jsrou aparentemente para reanarecer em 


seguida, por diversas vêzes. Perdura agora, há mais de um mês, tendo sido 
há 10 cauterizalda ve a doente com alho 

Nota-se na mamila e na aréoia do seio direito, uma jesão exulcerosa irre- 
gular, sangrando com facilidade om borda saliente, leuconplasiforme na sua 
parte inferior, Não foram encontrados peia valpação nem jesÃo sumora) vro- 
funda, nem tumefação gangiionar na axila correspondente 

Exame histológico: Biópsia da lesão da mamia e arécia em 25-7-W 
Fix. 

Epiderme: hipertrofia das cristas interpapilares. Numa área mais cu 
menos imitada encontram-se numerosas élulas de Paget, volumosas, ovais 
ou globóldes, isoladas das vizinhas por um halo claro, o citoplasma franca- 


men'e alveoar é pouco corado, o núcleo é voumoso e rico de roma:ina 
vêzes em mitose. Tais elementos começam s aparecer acima da camada 
basa! e lail em diante são vistos em todos os demais estratos entiérmicos 
Ão alravessar a amada granulosa, seu citop asma não sofre a transforma- 
ção er erato-hia sna A eliminação dá-se peia camada córnea, parciaimente 
nucienta, so a forma de roos redondos ou de grãos. Não se observam 
formas de passagens entre células Malpighianas e de Page! O enitéiio das 


ristas inieroa lares vizinhas a essa zona contém células e nucleos volu- 
mosos e ricos de cromatina Em tórno da epiderme jesada há intensa infl;- 
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H. Portugal e R, D. Azulay 6 


Disceratoses pré-cancerosas 


tração celu ar de linfócitos e plasmóciios. no interior do imiil'rado eSom 
tram-se numerosos cavi'ares linfáticos calibrosos nos sata não há vest! 


Elos de embolia carciso ratosa 

A paciente após ésses exames regressou a 5 Paulo, mas, 5 ana mais 
tarde teve um carcinoma mamário, do qual veio a falecer. (Informação gen- 
timente presta ia selo Dr. Humberto Cerruti) 


Parece-nos que o caso se euperpõe às observações originais de 
Paget, nas quais o câncer sobrevinha sómente 1 ou ?Z anos após a 
lesão eczematiforme maumilar (“in every case which have been able 
to watch, cancer of the mammarv gland has followed withim at tum 
most 2 venrs, and usually within 1 year” 

Faltou. entretanto, ao observador inglés o exame histológico com 
provador da precedência das lesões epidérmicas. 
observou 6 casos sem tumor profundo, em todos foi feita a mamec 
tomia radical. O exame histológico mostrou, em 3, a ausência com- 
pleta de lesões epiteliomatosas nos tecidos profundos e nos gânglios 
linfáticos; nose 3 restantes não havia câncer mamário, porem se en- 
contravam metástases mos gânglios linfáticos tributários 


anzr e Knex (9), no total de 16 casos, observaram 4 com lesões 
epidérmicas pré-carcinomatosas, um dóles tinha a duração de 20 anos 
o de 2 anos e 1 de apenas alguns meses, todos sem vestígios clínicos, 
nem histológicos de tumor profundo e adenopatias axilares, Um era 
de localização vulvar. 

Nos casos de localização vulvar de Travs 10) e de Caspma (11 
a doença evolveu até o fim sem vestígios de cancerização profunda 


Diante dessa série de casos (cêrea de 29), embora nem todos im 
discutíveis, não se pode deixar de reconhecer a existência de uma for 
ma com lesão primitiva da epiderme. Como interpretá-los? | CGânces 
pré-câncer ou disceratose? 

Acredita Gans (12) que se trate de um câncer da epiderme cujas 
células se transformaram em células de Paget, no sentido de uma des 
diferenciação ou anaplasia Acresce que (15) achou, no 
citoplasma das últimas, grande quantidade de glicogênio, exatamente 
como na célula carcinomatosa, Os 3 casos de GescHicHTER (8), com 
metástase nos gânglios axilares, sem lesão profunda mamária, falam 
muito a favor desta hipótese, Anzr e Knux 9) acreditam numa lesão 
pré-caneerosa, produzindo posteriormente um blastoma da glândula 
mamária. DanieR (3) e CivarrE (14) defendem a conhecida teoria 
das diseeratoses, abordada no início déste trabalho.  KnemicH (15 
e outros ainda aventam a hipótese da metaplasia do epitélio basal da 
epiderme em melanoblastos, de modo análogo à formação das células 
névicas no interior da epiderme (segregação por desmólise CIVATTE 

4 observou, num de seus casos, aspecto semelhante ao nevocarci- 
noma, para o qual propós a designação de câncer nevocarcinóide da 
moléstia de Paget, Masson (16) refuta esta hipótese, por entender 
que o pigmento penetra nessas células passivamente, como um fenô- 
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meno acidental, através de elementos dendríticos que com elas en- 
tram em contacto 


Todos estes fatos levam a admitir que, pelo menos em certo nú- 
mero de cusos, à célula de Paget é de origem epidérmica. A éste 
respeito também a controvérsias são infindáveis. Formas de transi- 
ção entre células de Paget e malpighianas foram observadas por Da- 
(5), CIVATTE (14), Gians (12), e Knex (9); outros negam 
o fato como adiante veremos. Bauxo BLocH 17), adepto da mesma 
teoria, argumenta que a célula de Paget não pode ser imigrante, por- 
que, como elemento ectodérmico, não possui ameboidismo que permi- 
ta sta penetração na epiderme, 


2 — Casos de câncer glandular possivelmente propagados por via 
canícular à epiderme 


(Dr. A. Pereira Régo) 


Observação n. 2 Ciúnica Dermatológica 
M RC, 51 anos, preta, doméstica, brasileira 


Lesão ecaematiforme do seio direito, mami'a e aréola, datanio de 6 anos 
Biópsia em 28-11-1950 Fix Bouin 

Epiderme: várias áreas de hipertrofia. Em tódas encontram-se numesro- 
sas células arre.oniadas, com membrana bem nitida e núcieo voumoso e hi- 
percromático caminhando aparentemente da profundidade para a superficie 
Em um cana! sudorifero, ligadas à epiderme, encontram-se numerosas células 
neoplásicas, a glândula correspondente, vorém, está inalterada, intensa 
infiliração linfócito-plasmocitária, com abundância ce pigmento meilânico 
em tórno da epiderme lesada Não tivemos ulteriores informações sôbre o caso. 


Observação n. 3 «Prof Ramos e Silva) 
MC. branca, 30 anos, brasileira, casada, residente no Distrito Federal 
Por ocasião da consulta de um filho menor, que apresentava lesões de 
impetigo, a paciente aproveitou a oportunidade para examinar o seio 

O exame clínico-darmatológico demonstrou o seguinte (16-8-39): paciente 
robusta e sadia aparentemente; 2 filhos, sendo um de 6 e outro de 3 anos 
Desde que amamentou o último filho, notou uma lesão persistente num dos 
ecios: é uma placa crostosa, um pouco atrófica, vermelha, vagamente cir- 
cinada, acompanhando todo o contórno da mamila, Feito o diagnóstico da 
Doença de Page: provável, encaráramos a necessidade de biópsia, o que & 
doente protelou. Em 4-11-39 veríficos que a lesão estava estacionária. Foi 
feita a biópsia que demonstrou tratar-se de um caso de Paget 

Apesar da amputação da mama feita por cirurgião altamente especiali- 
sado, a paciente teve metástases generalizadas, inclusive “a coluna verte- 
bra!, que lhe determinou a morte após muito sofrimento 

Biópsia em 6-11-38 Fix Bouin 

Hipertrofia regular da epiderme, cuja arquitetura em gera) está res- 
peltada 

No seu interior, há numerosas células de Paget com membrana de duplo 
contórno, núcleo grande com cário-membrana rugosa, cromatina abundante 
e. às vêzes, compacta e 2 a 3 nucléoios. Tais células encontram-se em qual- 
quer nível da epiderme, eliminando-se pela camada córnea sob a forma de 
corpos redondos. Grande oria de infiltração jinfócito-plasmocitária em tôrno 
de epitélio lesado. Ilhotas Se carcinoma canalicular maciço na profundidade 
do derme 
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Osservação n 4 «Prof, J. Mota): 
W.G,4 anos, branca, brasileira, casada 


Há € anos ligeira descamação da mamiia direita, csia o ósseo que se 
prolongou por muito tempo. Há 1 ano atrás começou a notar eritema com 
exsudação, tendo a erupção marcha crônica e pouca tendência a estender-se 
Já fot tratada pelos raios X com alguma melhora quanto à exsudação Atual 
mente se nota uma placa bem jimitada, recobrindo e ultrapassando a ma- 
mila, tendo de diâmetro 4 em A placa tem contro policíclico, é vermelha 
com lHbeira descamação e exsudação e com oria elevada Pela palipação 
nota-se que a piaca é endurecida, na profundidade há um nódulo duro bem 
palpável Não existe reação gangiionar axtiar 

Biópsia em 2606-240. Fix. Bouin 

Epiderme hipertrofiada, sobretudo nas cristas interpapilares. Notam-se 
na sua estrutura duas alterações: 1) células de Paget típicas, situadas desde 
as camadas profundas até a córnea, onde se ciminam sob a forma de 
corpos redondos e grãos; estão bem patentes as formas de transição entre 
estas e as células maipighianas, pela verda gradual dos filamentos de 
união e tonofibriias, 2) ilhotas de células arredondadas, de citoplasma homo- 
gêneo e acidófilo e núcleo volumoso irregular e hipercromático, densamente 


grupadas no interior de camadas inira-epilérmicas;, entre as ilhotas 
epiderme medeia espaço claro, vasio Em tórno da lesão, cbserva-se o 
habitual infiltrado linfócito-plasmocitário Ausência de embodas evitelioma 


tosas no interior dos capilares linfáticos 


Observação n. 5 (Clinica Dermatológica) 
FMF. 52 anos, branca, brasileira, doméstica, casada 

Lesão eczematiforme do seio esquerdo há 10 anos e tumoração vrolun a 
Nio há outros informes de ordem clínica 

Exame histopatológico Biópsia em 31-1-44 

Epiderme: ligeiramente espessada em tódas as suas camadas. 

No corpo mucoso de Maipighl, encontram-se aigumas células de núciso 
hipercromático, localizadas na sus maioria na parte profunda; nas camadas 
superiores, escassas células de Paget, não se notam formas de transição 
Derme papilar com intensa infiltração linfócito-masmocitária continua. Au 
sência de embolia epiteliomatosa nos jinfáticos dilatados 
No córion profundo há um epitelioma canalicular maciço 
Não temos informes sóbre a evolução do caso 


Disceratcses pré-cancerosas H. Portugal! e R D. Azulay 


Observação n. 6 Doença de Page! extramamária (margem do ânus+ 
tProf Ramos e Silva): 


AM. anos, branco, brasil eiro, masculino 
Doente há 5 meses, com início na região peri-anal por prurido; procurou 
um proctologista, que por É meses o tratou com medjlicação tóvica, Surante 
ésse tempo a lesão tornou-se infiltrada e de superficie rugosa Neste estado 
procurou o Dr. Silvio D'Avila, que o enviou ao Prof. Ramos e Silva 

Tratamento: Dr. Drolhe da Costa (14-10.46), Raios X 5 000r em doses 
diárias de 20r Uiceração posterior e cicatrização da lesão Em maio de 
1949 a jesão continuava cicatrizada 

Exame histopatológico: biópsia em 19-10-46. Fix. Bouin 

Epiderme com tódas as suas camadas conservadas, exceto em uma pe- 
quena área onde o corpo papilar é recoberto por 2-3 fiadas de exi'élio ma!- 
pighiano, No seu interior notam-se células de Paget sem o manto peri- 
férico, formando agrupamentos contidos no interior de cavidades irreqguia- 
res ou disseminadas peia epiderme; não se vtem formas de transição 

Observa-se com nitidez, no ponto de junção das criptas glandulares com 
a epiderme, numerosas células volumosas de núcleo hipercromático vinta 
das partes profundas 
Em tórno da enijerme há infiitração linfócito-piasmocitária 
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to Am. brasil. de dermat e si! Dn. 2 vol, 25 (junho de 1950) 


Proliferação papilomatosa do epitélio das crípias gaslvarcs as cris as 


maltentes são providas de hastes conjuntivas centrais O evitéio é constitulto 
le várias camnias superpostas sem maiores alterações su ares e citovas- 
máticas  Infiltração linfócito-p asmocitária em tórco da lesho (adero-car 


noma-grau 1) 


Nestes 5 casos havia, no momento do exame, um tumor profundo 
concomitante com lesões eczematiformes superficiais 

O exame histológico revelou, em todos, um carcinoma canalicular 
ou glandular, propagado epiderme provavelmente através do pró 
prio canalículo condutor, Parece-nos ser essa a via de acesso à epi- 
derme, uma vez que a ausência de embolias carcinomatosas nos capi 
tares não explica a invasão por via cirenlatória. Casos como estes 
constituem a maioria do que se tem observado na Doença de Page! 
A éles deve-se a hipótese, sustentada por tantos autores, do câneei 
glandular primitivo causando secundariamente lesões epidérmicas. 


(18), 419), Muim (20), CHEATTILE (DL, Mas 
sos (16), Partmen e Levy e (22) são os seus mais autori- 
zados defensores 

Sustenta-se que a lesão cutânea coexiste com o câncer profundo, 
já palpável. E mesmo quando êste não é evidente pelo exame clí 
nico, o histológico, após mamectomia total, revela sua existência 
Levy e Diss 

Para quase todos êsses autores a localização do câncer primitivo 
é superficial; na extremidade superior do canalículo gelactóforo, nos 
seios galactóforos, nas zonas de passagem para a epiderme da mamila 
ou, aloda, no trajeto intra-epitetial do canalículo Mum, Massox 


De acórdo ainda com esta hipótese, o câncer primitivo pode ser 
de tipo especial InaLis [22 ou, excepcionalmente, da parte pro- 
funda do canalículo ou até do ácino glandular (Masson (16)). 1 


propagação transcanalicular processa-se, sem maiores lesões das suas 
paredes, de modo a pouco modificar lhe a espessura, deixando livre 
o lume central, Ixatis 22) julga que a migração carcinomatosa se 
faça em duas direções opostas —- para a superfície epidérmica e para 
a glândula profunda. Assim se constituiriam 2 focos distintos e des- 
contínuos. Para Massox (16), as células do câncer primitivo cami- 
nham por movimentos amebóides ou, em virtude da multiplicação 
das congéneres subjacentes, de modo semelhante à ascenção das célu- 
las epidérmicas, da basal à córnea, A célula de Pager seria um ele- 
mento extra-epidérmico de origem carcinomatosa 

Ainda segundo Masson 16), os tipos celulares intermediários 
são artefatos de má fixação, JacomaEUS 148), também a favor da 
matriz extra-epidérmica, encontrou paralelismo entre as dimensões 
das células de Paget e as do câncer profundo; nunca viu, nas primei- 
ras, granulações de cerato-hialina, Nem todos, entretanto, aceitam a 
origem mamária; para 24), seria sudorípara; para CHEAT 
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TLE (21) e RoussET (6), sebácea; para WeixEa 25), apócrina, nos ca- 
sos extramamários. Em relação às duas primeiras matrizes, não há 
dados histológicos a sen favor. 

Nas formas extramamárias descritas primeiro por CROCKER € cola- 
boradores em 1888 e, em seguida por Tommasots, Neissen e Daniea, 
câncer profundo pode ser concomitante ou secundário, Suas principais 
localizações correspondem às zonas onde as glândulas apócrinas são 
abundantes (genitália, axilas 

A única observação extramamária observação nº 6 pertence 
ao Prof. Ramos e Silva, a quem agradecemos a permissão para inclui- 
la neste trabalho. Será, por certo, objeto de futura publicação désse 
ilustre colega. Até 1948, Caspea (11) reuniu 33 désses casos, Podem 
localizar-se em várias regiões: genitália glande, prepúcio e vulva), 
região anal, axila, períneo, escroto, mais raramente na pele do ventre, 
umbigo e face. Até hoje não foi mencionada qualquer relação com & 
linha mamária. Seu aspecto clínico é, em geral, eczematóide, Diz 
CivarrE (14) que o epitelioma subcutâneo glandular) precocemente 
faz corpo com o tegumento lesado. Como já mencionámos acima, nem 
todos se acompanham, entretanto, de câncer glaudular subcutâneo 


A longa duração da Doença de Paget, de ft até 20 anos, não se 
coaduna com a existência de um câncer glandular primitivo e anterior, 
cuja evolução, como se sabe, é muito rápida. Jacomamus (18) e 
Mvm 20) alegam tratar-se de um carcinoma de baixo grau de ma- 
lHignidade. Os epiteliomas basocelulares, tomados como exemplo de re 
duzida malignidade e longa duração, jamais se comportam como o cân 
cer de Paget, pois nunca produzem metástase. Alguns autores (CHEAT- 
TLE (21), AnZtT e KREN (9), € CivaTTE [14 acreditam que as 2 lesões, 


a epidérmica e a glandular, são simultâneas e autónomas, causadas tal- 


vez pelo mesmo agente, 


3 — Casos de metástase epidérmica por via linfática ou 
sanguínea do câncer mamário profundo 


Observação n. 7 (Prof. Eduardo Rabelo) 

M FL. feminina, 25 anos, branca, brasileira casada 

Doença de Paget da mamiia e aréo!a com tumoração svrofunda A doente 
faleceu meses avós 

Exame histopatológico: biópsia em Fix Bouin 

Epiderme hipertrofiada, de modo regular, as alterações Joca izam-se prir- 
cipalmente nas partes profundas das cristas interpapilares Ai se ora 
pequenos acúmulos de células ciaras um tanto semelhantes às sebácens, ora 
tais agrupamentos apresentam-se ainda com residuos da estrutura filamn- 
tosa Essas colônias celulares, ra sua ascensão para a superficie, ajusiam-se 
melhor ao epitélio autóctone, formando verdadeiras ilhotas e, por vêzes, se 
lispersam em pequenos grupos je 274 3 células ciaras, do tivo Paget, Num 
ponto, ésses elementos celulares misturam-se ao vmigmento melânico, for 
mando imagem que jembra o nevocarcisnoma No córiosn variar fusta-epi 
térmico, encontrar-se capilares contendo so seu interior célu as neojslásicas 

Na parte profunda do córion observam-se ilhotas de células cúbicas, jus- 
tapostas ou dispersas, de modo desordenado Grande infiltração linfocitária 
em tórno da epiderme lesada e do carcinoma profundo 
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An. brasil de dermst es 25 (junho de 1950) 


É evidente nesta observação, que as células tumorais chegaran: 
a epiderme através da circulação. Anmzr e Knux (9) acham que ésse 
é o meio mais frequente de invasão epidérmica. Nem todos admitem 
as lesões désse tipo no quadro da Doença de Paget. Partidários das 
duas correntes |Massos, CivarTrE), entretanto, as aceitam 


O carcimona profundo provoca lesões na mamila e na aréola mui 
to semelhante às formas gentínas. O exame microscópico revela, en- 
tretanto, dois aspectos novos: um, é a presença no interior de largos 
capilares linfáticos ou sanguíneos, peri ou justa-epidérmicos, de célu 
las epiteliomatosas isoladas ou em pequenos grupos; outro, a invasão 
da epiderme por grupos déstes elementos, a princípio dentro de ca 
vidades anfractuosas, onde se notam ainda resíduos de filamentos ou 
de fibrilas; posteriormente as células invasoras aumentam de núme 
ro e ajustam-se melhor à cavidade, justapolido-se aos elementos locais 
to lado dessas lesões peculiares, encontram-se típicas células de Paget 
em vários níveis da epiderme 


à— Caso de continuidade entre a epiderme e o câncer 
glandultar 


Obrervação S(«Prof Eluardo Rabe 

N 8, feminina, branca, casada, 52 anos 

Doença de Paget do seio, com grande tumor profundo. Foi feita a 
mectomia total, a paciente faleceu alguns meses avós 

Exame histopatológico: biópsia feita em 14-7-1981 Fix Bouin 

Eviderme hipertrofiada Na parte profunda de a'igumas cristas 
pilares encontram-se grupos de células neoplásicas algumas das 
rentadas Na eniderme distante dessas formações, observam-se tisica 
lulas de Paget. Não se nota tecido de granulação com células cancerosas 
no interior de capiares Em alguns cortes o carcinoma sólido srolunto entra 
em contacto com a eviderme Intensa infiltração nfóci'o-slasmocitária em 
tôrno das lesões G'ândulas sebáceas normais 


Lasos, como e acima descrito, aparentemente estão fora dos do 


mínios da Doença de Paget, A longa evolucão mais de 5 anos per 


mite entretanto supor a existência de lesões pré-cancerosas na epider- 


me cujos vestígios seriam as células de Paget), seguidas do câncer 
profundo Este, pelo crescimento expansivo, víria, mais tarde. 
entrar em contacto com a superfície, Mas também não se pode ex- 
elmir o processo de que fala Rumentr (19), do crescimento invasor do 
câncer ao lado dum epitélio do mesmo tipo 


O exame do nosso material, as opiniões e comentários a propósi 
to do estudo dos diferentes grupos de casos, dão-nos a convieção de 
não haver incompatibilidade entre as duas hipóteses opostas Tem 
se à impressão de que cada autor formou opinião de acôrdo com uma 
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isso, do acaso. Quando, porém, éste foi superado por um maior nu 
mero de observações, as dificuldades desapareceram. Assim é que 
Anzr e Knex (9), com 16 observações (uma das maiores casuísticas 
admitem tanto a forma pré-carcinomatosa quanto a metastálica 
Gans (12), do mesmo modo, afirma: * o que tem sido descrito 
como Morbus de Paget não é unitário, Há, por certo, carcimonas que 
produzem quadro clínico idêntico. Mas, o que PagrT descreveu ori 
cinalmente, não é, em absoluto, um carcinoma, mas uma lesão da epi- 
terme, autônoma e independente” 

Não repugna, portanto, aceitar a formação das células de Pagel 
tanto pelo processo autóctone, de segregação Dana 13), ou de 
metaplasia Ganxs '12]), como pelo mecanismo descrito por Ribbert, 


da migração, para dentro da epiderme, de células de um carcinoma 
minho. 


DOENÇA DE BOWEN 


+ dermatose pré-cancerosa, descrita por Bowen (26) em 1912, 
com 150 casos publicados até 1949 (FinnsEavo e DuncantT (24), está 
longe de padecer das mesmas controvérsias da sua congênere de Pa- 
get. Rocenhecem os autores as dificuldades do diagnóstico, ante o 
poliformismo e a variabilidade de suas manifestações. O exame his- 
tológico, entretanto, dada a existência de uma estrutura muito pe 
culiar e característica, é um recurso seguro para sua identificação 
(Beck e BLocH (17 Essa estrutura, todavia, não possui a uni 
formidade que tão autorizadas opiniões fazem supor. A imagem his 
tológica, tão pouco lhe é exclusivamente peculiar, pois é semelhante, 
senão idêntica à das outras dermites pré-cancerosas produzidas pelo 
alcatrão, arsênico e raios X 

Embora o objetivo déste trabalho seja o estudo histológico, não 
será demais, antes de entrar no assunto, fazer um balanço nos dados 
do mnoseo material. Néóle estão incluídos 2 casos do Prof, Ramos e 
Siva (29), e por êle já publicados em excelente artigo, desenvolvendo 
outros aspectos da questão. 

Dos 7 casos (2 do Prof. Ramos e Silva, 1 do Prof, Joaquim Mota, 
ft do Prof. Eduardo Rabelo, 1 do Prof. F. E. Rabelo, e 4 do Prof. F 
E. Rabelo e do Dr, Drolhe da Costa 30 4 eram do sexo feminino e 3 
do masculino, 6 brancos e f pardo; o mais moço tinha 38 anos e o mais 
idoso 65; 4 oscilavam entre 60 e 65 anos. Quanto às localizações, 4 
eram cutâneas e 3 na mucosa genital; um dóstes últimos, o único fe 
minino, já sofria transformação epiteliomatósa 

Como já dissemos acima, as lesões Leciduais não possuem estru 
tura invariável em todos os casos Assim é que CIvaTTE (14) des 
creveu a forma basocelular, cuja imagem se afasta do quadro prín- 
ceps de Bowexs 26) e Danima 31 Nós, igualmente, como se verá 


H. Portuga) e D. Azulay 


experiência reduzida, dada a raridade da doença, e dependente, por 
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Am. brasil). de dermat. e si! o. 2 vol. 35 (junho de 1950) 


adiante, assinalámos em alguns casos lesões que muilo se assemelham 
us da Doença de Paget. Mas, tanto as lesões basocelulares, como as 
pagetóides, combinam-se em fortes proporções significativas às de 
estrutura fundamental, Por tais razões, devem ser consideradas antes 
variações de aspecto do que genuínos tipos autônomos. 


Estudaremos o nosso material, dividido em 4 grupos de casos, de 
acórdo com a localização e a predominância da estrutura, 


A) LOCALIZAÇÃO CUTÂNEA 


Forma elássica (Bowen-Darier 


Observação n 1 (Prof. Ramos e Silva em 27-5-57 

CB. branca, brasileira (E go Rio), 43 anos, casa 

“Antecedentes herelitários e vessoais sem ortáccia 
cérca de 13 anos a lesão que motiva a consulta « que já foi tratada anterior- 
mente, por especialistas, pelos raios X e pela diatermo-coagulação. No sulco 
naso-geniano esquerdo encon'iramos uma tumoração irreguiar hosso a er 
cura, revestida aqui e ali de descaração acastanhada Não existe invasdo 


enngilonar regiona Estado gera) bom 

Exame histopatológico: biópsia em 27-5-N 

Hivertrofia m tanto irrsguiar la eniderme. A parte suveríicia) é reco 
berta por uma crosta que repousa diretamente sôbre o estrado maivighiano 
A use ia de camauva granulosa 

'om sumento for'e observa-se om mais precisão a es ru ura A crosta 
superficial é formada princivalmente je jâminas sarace's ósias A hiver 
trofia epidérmica corre por conta da proliferação do corpo mucoso e é mais 
proeminente nas cristas interpapilares, cujo exagerado desenvolvimento se faz 


rotar tanto em comprimento como em largura 


A margem do fragmento tem estrutura distinta do cestro Nea as 

ulas têm conformação mais alongada, quase fusiforme, e as toso'ibrilas são 
facilmente visíveis pela coloração com a hematoxilina de Mallory. No cen- 
tro, contrário, são de configuração polgona itorlasma ar 


nos bem delimitados «e a tolalida je segregadas as vizinhas Os 


núcieos, tanto de umas como de outras, são nsitidos, ricos e croma ina, a 


oodados ou estirados, com um ou dois nuciéoios 


Afora essas lesões, observam-se numerosas mitoses tivas os ativias 


asto na camada basal, como na esvinhosa Na derme se circunda es 


tistrado plasmo itário continuo 


A foi submetida à eectrocongu'ação em 31-8-77 om revidiva 
posterior tm mtu Nova diatermo-coagulação feita por cirurgião especia- 
isado, também fracassa a patente retirou-se para Belo Horizonte, onde 
onseguiu a sra por meio Ja ralioteravia (3 000r. sem filiro) avilcada pe.o 


tHóvis e castro 


Observação 2? Prof, E Rabelo e D E. Dro ja Costa [50] em 
18-47 
A BF 4 anos branca, doméstica, viúva 
Iisceratose do joelho Fix Boui 4-8-42 
Exame histopatológico: biópsia em 4-5-42 
Hivertrofia das cristas inter mol ares extremi a té e! ler 
mando tecido continuo im o acima áreas de rio 


Paraceratose extensa, pesetranão, em fico ones, na n susja e e 


amada basal intacta O “siratum soisosum ontém ejJue 
“os nu cos 


vrovida te filamentos de união ou'ros e 
s. muriformes, monstruosos ou disformes. Na 


parte superior ainda 
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do “siratum spinosum” encos'iram-se i bolas de evitéiio cujas 
células contêm núcieos grandes, ricos em cromatica com nuciéco 80 rara 
mente multiiobulados Esses elementos elimisam-se veia córiea sob & forms 
de grãos  Fissuras horizontais em dente de serra va epilerme suprabasa 


Oria de infiltração linfócito-vlasmoci'ária esvoive tóda a evilerme jesa a 
Arexos epiteliais ina terados 


Correspondem os dois casos acima citados ao quadro histológico 
típico descrito por Bowex 26) e Damien (31 

A hipertrofia da epiderme faz-se abruptamente, sem transição, 
com o tecido normal. As cristas interpapilares, excessivamente lon- 


gas, fundem-se umas às outras, delimitando pontas papilares um pou- 
co acima As alterações do epitélio malpighiano traduzem um ver- 
dadeiro estado de inquietude Beck 28 Suas células exibem ex- 
traordinárias variações de forma e volume. Os núcleos, em geral, 
grandes, irregulares, ricos de ecromatina, multilobulados, são ks vêzes 
empilhados “clhumping) ou até múltiplos. Os de talhe e configuração 


normais também são hipereromatínicos e quase compactos A óses 
poliformismo nuclear Darier deu o nome de poiquilocarinose. Algu- 
mas células, de citoplasma alterado pelo edema e estrutura alveolar, 
fixam pouco os corantes adequados, adquirindo, por conseguinte, um 
colorido fraco. A camada córnea nucleada contém alguns grãos, re 


<«íduos das células claras que se eliminam. O aparelho filamentoso 


intra e extracelular é quase integralmente conservado. No caso da 
observação nº 2? registramos a existência nas camadas profundas de 


fissuras de dente de serra, análogas às que se vêem na Doença de 


Darser 


Forma basocelular “Civatte) 


Observação n. 3 «Prof. Ramos ec em 2.141 

M.€., branco, brasileiro (D.F 65 anos, professor 

Antecedentes hereditários e pessoais sem importância para o caso. Apre 
senta há cérca de 2 anos na raiz do polegar direito, face dorsal, uma placa ! 


avermelhada, irregular, de superíicie hiperceratósica, verrucólde, com des- 
camação 

Exame histopatológico: biópsia em 2141, Fix  Boui 

Hiperpiasia das cristas isterpavi'ares, sem transição com o tecido nor- 
mai suas extremilades se funlem teimitando, acima Dvontos de vapilas 


ermicas 


Numa das metades da lesão. as ristas são de constituição basalólie , 
forradas de células cilindricas e fusiformes agrupalas de molo um tanto 
desordenado, desprovidas de tonofibriias e de filamentos de nião, contendo 
núcicos bastone!tiformes, ricos de cromatina Núcleos monsiruosos e mito 
ses raras. Camada basal, em paliçada, um tanto desorgasizada O evitélio 
eituado acima dessa zona basaliólde ontém gruvos de é umas de limites 
bem demarca los com núcieo corado acunar com 
pecto de medula de sabugueiro). Dai vara cima, recuvera o corvo mucoso 
a estrutura norral, ficando recoberto de camada órnea (para 
era'ose), ausente a granulosa 

A outra metade da lesão, que no corte rão atinge o tegumento norma 
possui uma área basalóide profunda menos espéssa, com células de núcie 
disformes remulantes, segm o o amostos “os No corvo mucoso sobre 


k 
hos 
| 
4 
a 
| 
| 
q 
4, 
É 
ba | 
| 


74 An. brasil, de dermat e mi! 1. 2 vol. 25 (junho de 1959) 


posto, as as núcleos volumosos e ricos e croma'ira gran e 
hao vaso verinuciear E iminam-se ecemestos ves "a ia euper 
ficial paracerstósica. Alguns. entretanto, sobretudo os si'ua nas bainhas 
vilosas, antes de atingirer a superficie sofrem Jegeseração hialina, trans- 
forranto-se em glóbulos homogéneos e acidófilos 


Anexos epiteliais integros 
Infitração viasmociária octicva da 
tórro 


terme nmarliar e subvamiar, em 


'a lesão 


Na observação nº 3 encontra-se, numa parte da lesão, a estrutura 
da forma basocelular, deserita por Civatte no Congresso Enternacional 
de Câncer da Pele, realizado em Barcelona, em 1929, 


A parte inferior do corpo mucoso, de estrutura basaltóide, é for 


mada de células prismáticas e fusiformes, com núcleos em bastonete, 
t providos de abundante cromatina, núcleos monstruosos e mitoses são 
Essa zona profunda é revestida de células claras, de con- 


muito raras, 
tornos bem demarcados e citoplasma vacuolisado (aspecto de medula 
À camada córnea nucleada quase não contém grãos 
4 infiltração plasmocitária é idêntica à da for- 


de sabugueiro 
nem corpos redondos 
ma anterior, A outra parte da lesão aproxima-se do tipo clássico 
representando, como admite Civatte, uma transição entre as duas for- 


mas melhor definidas 


HH Forma pagetóide 


Observação n. 4 (Prof. Joaquim Mota [*]) 
1 


MN 


Placa numular da coxa esquerda 


M T., feminina, €3 anos, branca, brasil eira, casada 
há 1 ano Fixa lores Bouin e for- 


moi a 10% 
Exame histopatológico: biópsia em 17-10-37 


Hivertrofia das cristas interpavilares, cujas extremilades funíi'as umas 


amada única fteimitando um vouco acima áreas 
ben 


às outras formam uma 
papvilar Cama'a basa!, afora pequenas áreas de interruoção 


te cório 
É individualizada. A elas se seguem vários estratos de nequenas células poli- 
gonais, decsamente justapostas, destituidas de filamentos de união, de exi- 
quo citop asma e úcicos hizercroráticos, Se forma e dimensões normais 
Acima se encontram amalas de óluias caras lesprovilas e filamentos 
de união. As da granuosa, ecsormes e voligonais, contém volumosos griru.>s À 
basófilos 
Nos limites entre a espinhosa e a granulosa, observam-se grandes cé E 
juias globosas claras, segregalas das vizinhas ercala de membrana bem - 
nitida. O citoplasma claro, homogéneo, cromófobo, possuí, eventualmente, X 
granulações de cérato-hialina A camala córnea espessada é constituída de A 
lâminas paraceratósicas e corpos redon los l 
No cório subpasilar vêem-se raras células maipvighianas isola o em 
grupos de 27 a 3, aparentemente sem ligações com a eviderme E 
Infiltração subpasilar ontínua, de linfócitos e plasmócitos Ausência 
te células no interior dos vasos dijatados Glândulas sudorivnaras normais 
[*] Caso apresentado à VI Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógratos Bra- 
mileiros (met 1949 Recife: É 


a 
cd 
á 
q 
| 
Do) 
À 
E 


No caso acima descrito encontram-se, ao lado das alterações pe 
culiares à Doença de Bowen, células claras, de citopissma espumoso 
sem filamentos de união, limitadas por nítida membrana periférica 
A presença désses clementos justífica a denominação de forma page 
tóide da Doença de Bowen. Não é de hoje que se notam essas seme 
lhanças, Bowen 26) diz que as duas doenças são distintas nas mani- 
festações clínicas, mas “histologically the resemblance is much more 
close”, Beck 28) fala das dificuldades de distingúí-la do Paget ex- 
tramamário. Fraser /32) chega até a identificá-las, No que respeita 
à existência de célnias claras, GinZysowskY (33) descreve num caso 
“des cellules dites à manteaux et des cellules claires”, Crvarre (14 
menciona os mesmos elementos nas lesões discóides. As células cla- 
ras do morbo de Bowen, quando atingem o nível da camada granulosa, 
são invadidas no seu citoplasma por granulações de cérato-hialina, 


Na doença de Paget essas células conservam-se livres dósses grá- 
nulos como muito bem acentua Jacomarus 18), Há emtre as duas 


por conseguinte, essa diferença fundamental 


B) Localização nas mucosas 


Observação n 6 «Prof. Eduardo Rabelo) em 8-6-35 
8 R., 3 anos, branco, comerciário 
Eritroviasia do pênis há 7 anos 
Exame histosatológico: blóvsia em 8-6-35 
Evilerme com hipertrofia das cristas interpapilares, que se fundem nas 
suas extremilades, delimitando na metale superior vontas de naniias dér- 
micas 

Camada córnea paraceratósica só nura das metades da neça; na outra 
1 epilerme fica totalmente nua 

Camada basal conservada. A varte profunda de algumas cristas inter- 
papilares é formada de células de talhe normal, com filamentos de união 
intactos e núcicos regulares na forma e tamanho, porém com abundante 
cromatina, compacta ou dispersa, leixando ver um ou Sola mnuclégios só 
raramente a membrasa nucear é vreguea la Esses cleven'tos atingem as 
camadas muperiores e se eliminam pela superficie sob a forma de corvos 
redondos 


Infiitração  peri-epidérmica continua, escassa e difusa de 


infócitos e piasmócitos 


Observação n 7 Osvaldo Serra) em 9-10-48 
M. R., 4 anos, branco, operário, casado, brasileiro 
Lesão papilomatosa-vegetante da folha interna do prepúcio 
Exame histopatológico: biópsia em 9-10-46 Fix Bouln 
Hipertrofia das cristas interpapilares e do epitélio supravavilar As pri 
meiras são constituídas nas ex'remidades de pequenas células justapostas, de 
limites imprecisos, com núcieo hipercromático, raramente monstruosos Sum 
parte superior, bem como a epiderme suprapapilar, são formadas de células 
laras, bem demarcadas, com vacúoio protopiasmático Entre clas se encon 
iram células de grande núcleo que vêm das camadas inferiores. A super 
ficie é revestida de camada parnaceratósica, por onde se eliminam a'guns 
orpos redondos 

Grande oria infiltrativa veri-enitelial de linfócitos e plasmócitos 


Disceratoses pré-cancorosas H. Portugal e R, D. Azulay 
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Observação n S «Prof. F. E Rabe'o' em 21-17 
L.8 62 anos, paria, viúva, brasie.ra 
Lesão infistrada da vagina há € meses 

Exame histopatológico: biópsia em Fix Boui: 


Enorme hiperplasia de epiderme, sovre-udo das ris as interpapiares 


que ficam longas, largas e rombas Compõe-se a lesão le células vriamá 
ticas ou ciiniíricas le imites irprecisos sem fiamen os unlão cos 
púcicos bastonetiformes, ricos de romatina providos de ! a 2 
raros são os núcieos mosstruosos ou amontoados Mi'oses numerosas quase 
tódas normais Dentro dessa estrutura mais ou menos uiilorme, enco tram-se 
vários corços bulblformes, formados Je vo 'mosas as vo igonais ao Ce” 
tro, envolvidas por cutras fusiformes, disvostas concêntricamente Não se 


observam globos córseos Camada basal, conservada em quase tóda a ex 
tensão das menores cristas, nas maiores sofre desinterração rarcia) ou totai 

Numa das extremidades da prevuração já se ro am formações lobula 'ar 
penetrando desorderadamente no cório 


infiltração pasmocitária densa e continua do cório subvani ar 


Os três casos acima relatados tanto poderiam ser incluídos na eri- 
troplasta, como na doença de Bowen das mucosas, Não há pontos de 
vista uniformes a respeito das relações entre as duas afecções, En- 
quanto Crvarre 14) acha “que les deux termes désignent la méme af- 


fectiom”, outros as mantém dietintas e autonômas Si 
MostuomMeny e 45), MACGKEE € CIPOLLARO 36) atribuem 
toplasta duas fases evolutivas, a primeira puramente hiperplasbiea 
a segunda bowenóide. Quem lê a descrição de Fovasmem 
do primeiro caso de eritroplasia, reconhece logo identidade dos 


suas lesões com as do morbo de Bowen das mucosas 


Há, de fato, nas lesões mucosas, hiperplasia das cristas interpapi 
lares e estrutura basalióide na parte profunda; suas células, de núcleos 
eos de cromatina, tém forma e dimensões normais. Entre elas obser- 
vam-se numerosos corpos bulbiformes. A parte média é constituída 
de células claras, bem delimitadas, de citoplasma vacuolizado. A su- 
perfície é nua, ou revestida da camada paraceratósica com raros grãos 
+ infiltração linfócito-plasmocitária do cório superficial é idêntica 
4 das formas anteriormente descritas, Assemelham-se muito à forma 


de Civatte 


basocelulas 


Um dos nossos casos “Obs, n. 8), cuja evolução ulterior ignora 
mos, tinha lesões que denunciavam o início de transformação em epit- 
tebroma espinocelular A transformação tanto se pode operar neste 
tipo, como no basocelular. Ainda há a possibilidade de fazer-se “ex 
abrupto” num tumor de alto grau de malignidade, como no caso de 
O de (38) zeuniu tódas as possibilidades evolu- 
tivas: o mesmo paciente apresentava simultâneamente lesões pré-can 


erosas «de Howen epiteliomas baso espinocelulares 


Parece fora de dúvida que qa doenca de Bowen seja, como proper 


sem autor, uma pre-cancerose Este caráter é imdubitável, em virtude 
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de sua capacidade de transformação nas duas vartedades de epitelhomas 
cutâneos. O mesmo não acontece com os epiteliomas qualquer que seja 
seu tipo histológico. Carecem ésses tumores da aptidão de metamorfo 
se. Na sua evolução pode haver, no máximo, agravação da malignidade. 
Um epitelioma basocelular munca se converte num esptnocelur, mem 
noutro qualquer blastoma; tão pouco a recíproca é verdadeira. O es 
pinocelular pode passar do grau E para o [HE ou o TV, mas não para ou 
tro tipo de astoma. O fato de as formas estactonárias da doença de 
Bowen terem evolução semelhante à do epitelioma basocelular não 
implica necesshriamente em incluí-la na categoria dos epiteliomas, O 
basocelular ocupa uma situação “sui-generis” entre os blastomas, Sua 
morosa evolução, sua malignidade reduzida e puramente local, sua in- 
capacidade de produzir metástases fazem déle uma verdadeira exceção 
entre os cânceres. Está longe, por conseguinte, de representar um ar- 
quétipo, que arraste para sua categoria anátomo-clínica as lesões que 
a éle se assemelham. Os fatos experimentais também trazem precioso 
ensinamento, BrocH e Damiruss 39) observaram, na pele dos ratos 
pincelada com alcatrão, antes do cancerização, lesões epidérmicas idén- 
ticas às da doença de Bowex. 


Ao encerrarmos estas linhas, expressamos nossos agradecimentos 
nos colegas que com tão elevado espírito de cooperação, nos forneceram 
dados mui úteis e preciosos, sem os quais seria impossível a confecção 
déste trabalho. Destacamos, no nosso reconhecimento, os nomes dos 
Professores J. Ramos e Silva, Joaquim Mota e Humberto Cerrutt, que 


nos franquearam até observações da clientela particular. 


RESUMO E CONCLUSÕES 


1 São estutados no presente traba'ho & casos de doença de Paget e 7 


da de Bowen 

2 Num dos casos de doença de Paget havia, no início, anenas lesões 
tegumentares 3 anos mais tarte velo a manifestar-se o carcinoma gar 
iu'ar Em 5 casos existiam simu'tâneamente, no momento do exame, lesbes 
carcinor atosas As últimas pareciam provagadas à eviderme 
caso, com as mesmas jesbes, processou-se 
ta 


tegumentares e 
por via intra-canalíicular Noutro 
a invasão da eniderme através dos cavilares linfáticos No último caso 
série, havia continulilade entre a lesão cutânea e a carcinomatosa 

3 Baseca los nessas observações e de acório com Arzt e Kres os auto 
res são de parecer que a doença Se Paget tanto pole ser vrimitiva do tegu 
mento (pré-cancerosa), omo da g'âniula (cancerosa) neste último caso 
as lesões cutâneas resultam de propagação à epiderme do câncer mamário 

4 Os 7 casos Se doença de Bowen foram estudados em 4 grupos: 2 da 
forma histológica cfssica (Bower-Darier), 1 44 forsa t“asocelular (Civatte) 
1 da forma pagetóile (provosta pelos autores); 3 da mucosa genital! (teritro 
piasia) Só um caso do útimo gruvo sofria transformação enitellomatosa 
As formas histológicas descritas não revresentam tivos anátomo-ciinivos 
autônomos. São, apenas, variações da estrutura A eritroplasia é consilerada 
doença de Bowen das mucosas 

5 — A doença de Bowen é pré-carncerosa, uma vez que só se tra-sforma 
em câncer o que ainja não é câncer 
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CONCLUSIONS 


SUMMARY AND 


i Eight cases of Paget's and seven of Bowen's disease were studies 
in (his paper 
2 Paget'a disease: — 1 case showed only skin lesion in the begioning, 


but, after 3 years, a glandular carcinom developped. Five cases presented, 
at the moment of the examination, both skin and giandular (carcinoma) 
lesions. The latter appeared to be propagated to the epidermis by intraduct 
way. The seventh case showed both skin and glandular lesions, but the 
propagation from the gland to the epidermis was made by iymphatic capiliary 
venseis The elghth case showed continulty between the skin and the 
giandular lesions 

3 Based in their observations and agrecing with Arzt and Kren, the 
authors think tha: Page!s disease may be primitive either of the skin (pre- 
cancer) or of the gland (cancer); in the ljatter case, the cutaneous lesions 
are due to the propagation of the mammary cancer to the epidermis 


4 Bowen's disease The 7 cases were divided in 4 groups: 2 cases 
having the classic histopathological pi ture (Bowen-Darier), 1 case of the 
basai-cell form (Civatte), 1 case of the pagetold picture (this form is 


proposed by the authors), 3 cases of the genital mucosa (erythropiasia) 
Only one case of the las! group showed epitheliomatous change These 
histopathological pictures do not represent autonomous anatomo-ciinical types; 
they represent oniy histological variations The authors consider erythropiasia 
as a Bowen diseases of the mucous membranes 

5 Bowen's disease is a precancerous condition and so may go on to a 
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Sôbre uma nova modalidade de irradiação ultravioleta 


no tratamento da psoríase 


Armin Niemeyer 


Em grande número são os tratamentos propostos para a psoriase, 


muitas vê- 


Dão resultado em alguns casos, mas falham todos éles, 


zes, continuando assim a psoríase a ser a cruz do dermatologista, 
O problema da etiologia da psoríase continua, ainda, sem solu- 


ção. Mas, qualquer que seja a hipótese aceita (genodermatose, diá- 


psoriática, distúrbios metabólicos, alergia, uwltravirus, ete to- 


tese 
dos os autores admitem a existência de um terreno propício ao de- 
senvolvimento da dermatose, — o “terreno psoriático 

A belioterapia, já há muitos séculos, é empregada na psoríase, 


ustamente para modificar o terreno soriático Todos os psoriati 
J 


cos sabem como lhes é benéfico o sol. Eles voltam melhores de uma 


estada na praia para onde, muitas vêzes, nÃo vão, poi vergonha de 
E' um hábito muito bom de, tendo-se con- 


lo à praia para consolidar a cura, 


mostrar as suas lesões, 
seguido curar um psoriático, enviá 
e êle voltar bem moreno do sol, com o máximo de pigmentação pos- 


sível. 
Entretanto têm sido descritos casos, em que uma exposição 10- 
tempestiva ao sol tem provocado o aparecimento de novas eflorescên 


cias, até uma erupção generalizada e violenta, A prudência manda, 


pois, aplicar doses progressivas. 

Há autores que usam o térmo “helioterapia” só para os banhos 
de sol, e “actinoterapia” para os raios ultravioletas. Isto é um pouco 
arbitrário, pois o têrmo “helioterapia” (que quer dizer terapêutica 
pelos raios de luz, tanto os visíveis, como os invisíveis) deve compre- 


ender, a rigor, todos os ratos do espectro solar (de comprimento de 


onda de 3.000 à 10,000 unidades Angstrom e mais os raios infra- 


vermelhos (os curtos de 7.000 a 15.000 Aº e os longos de 15.000 à 


(*) Apresentado como nota prévia na sessão de 8-12-49 da Secção do Hijo 
Grande do Sul da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilogratia 
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consistem em depósitos de grânulos de melanina, na camada basal da 
epiderme. 

Constataram os pesquisadores que o máximo de pigmentação es- 
tá entre 3000 e 3200 Aº, e nós acreditamos que também, esteja entre 
4800 e 4000 Aº, exatamente onde coincidem os ratos do sol e os raios 
ultravioletas, EFEritema e pigmentação só estão associados nos raios 
ultravioletas de ondas mais longas. As ondas de 2500 e 2700 A? pro- 
duzem forte eritema mas não são seguidos de pigmentação. Este é 
das “Cold Quartz Lamps " que dão no espectro uma faixa de 


2650 Aº, Está-se vendo, pois, que há grande vantagem em conhe- 
cer bem o espectro de uma determinada lâmpada ultravioleta para 
saber quais os resultados que ela podera produzir 


tambem, fato sabido que estimmitações qutras fricções 


repetidas e outras irritações mecânicas, podem também, trazer depó- 


sito de pigmento na pele. Os ratos de calor e os infravermelhos, 0U- 


trossim, provocam pigmenta« ão, mas esta não é uniforme como à da 


ultravioleta, e, sim, em rede oq em placas saspicadas mottled 


Aliás, somos de opinião que bastante forte, também, 


pode ser produzida pefos raros infravermelhos muito curtos, AhHás, 
os raios infravermelhos, quamo mar mgos são, mais calor pro 
duzem, menos penetrantes êles são e mais irritantes para à pele, São 
ôsses raios que produzem super-aquecimento jnsolação mwer-hea- 


tuing' e os raios muito longos coginham” a pele 


O papel da pigmentação no organistho nnda é matéria de con- 


trovérsia. Há quem considere a formação do pigmento e a eura, isto 
é o benefício tirado da energia juminosa como inder ndente uma da 
a. fenomenos coordenados, prog edindo, apenas, na mesma dire- 
todo o caso, a formação do pigmento é imdi ador da açõe 


conseguida e pode ser usada como medida para o tratam ento, E um 


formado pelos ratos Jus 


versalmente eceita a acepção que o p 


minosos, serve para proteger as partes mais prol ndas contra esses 
mesmos raios | também, que o piegTA mo favorece a absorção da 
energia, transformando uma superticie branca, Fr fletora, em uma “U- 


perfície escura, absorvente 
Vamos ver, agora, a aplicação terapéutica das diversas ondas do 


espectro eletro-magnético 
cósmicos e as ondas hertzianas ainda não em mtraram 


(ha ralos 
aplicação em terapéutica. 

Os raios infravermelhos são sem valor na psoríase; quando não 
a agravam, pelo menos, não a melhoram 

Muito efetivos são só os raios X (radioterapia superficial ou se 
mi-penetrante). Mas os raios X têm dois defeitos: primeiro, as re- 
cidivas fáceis; a recaída é quase certa, as placas reaparecem, nos 
mesmos lugares, dentro de 2 a 6 meses; segundo, há o perigo da ra- 
diodermite, pelas radioterapias prolongadas, ou séries repetidas, aiD- 
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da mais, não se sabendo a dose aplicada pelo médico antecessor, no 
tratamento, E, porém, um método rápido a ser usado na clínica ele- 
gante, naqueles que querem ir à praia sem ter que mostrar as cros- 
tas, tão feias. 

Os raios de Bucky (raios X moles) foram usados por diversos au- 
tores. São muito efetivos e, com éles, é menor o perigo das radioder- 
mites. E, porém, um tratamento dispendioso e complicado, e tendo 
o mesmo defeito da radioterapia: as recidivas fáceis. 


O radium também pode ser usado, mas achamos que cle deve ser 
reservado para outros fins. Alguns autores empregam, com sucesso, 
as emanações do radium (radon) e o torium X, não obteníveis no 
Brasil. 

Hesta-nos, pois, estudar a helioterapia (sol), que, como já vimos, 
algum proveito sempre dá, e a actinoterapia ultravioleta), com à 
qual se consegue com esfórço e persistência, relativos resultados. 
Mas, muitos casos, apenas melhoram; outros, até sãp refratários, 


Está muito em moda, atualmente, associar-se a actinoterapia nos 
fotocatalizadores, isto é, provocar, por diversas substâncias químicas, 
aplicadas externa ou internamente, a fotossensibilização. Ora, a eosina 
e o ácido crisofânico, empregados, há longos anos, como tópicos, na 
psoríase, são fotocatalizadores. Os primeiros fotossensibilizantes usados 
junto com a ultravioleta, foram as anilinas, Muitas injeções intrave- 
posas de Trypaflavina fizemos há 20 anos passados nos nossos psoriá- 
ticos, fazendo seguí-las de ultravioletaterapia, 


O processo mais usado, atualmente, é o método de Goeckermann, 
1), que usa o alcatrão de hulha, externamente, como fotossensibilizado 
& ultravioleta lâmpada de quartzo ao arco de mercurio). Este pro 
cesso teve repercussão universal, Há casos, que melhoram, desde o 
coméço do tratamento, podendo, até, as artropatias psoriáticas regre- 
dir, simultâneamente, com a erupção, Mas, mesmo assim, vimos em 
diversos hospitais dos Estados Unidos, onde mais está divulgado éste 
métode, casos resistirem a esta terapêutica durante meses, 


Faltava-nos, pois, até agora, um processo fisioterápico seguro, 
rápido, fácil de aplicar e isento de perigos. E pensamos ter encon- 
trado isto em uma nova modalidade, de aplicação dos raios ultravio- 
leta, até agora, não empregada nos consultórios médicos, 


Vamos passar em revista, agora, os diversos tipos de lâmpada ul- 


travioleta usados até hoje. 
Lâmpadas de arco de carvão 


Foram as primeiras usadas, As de carvão C são ricas em ultra- 
violeta, as de carvão E ricas em infravermelho, As de carvão simples 
são as mais parecidas com o espectro solar, Finsen obteve grandes 
sucessos no lupus, filtrando os raios de calor no seu complicado apa- 
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rélho, com água circulante, Mas, apesar de serem bastante efetivas, 
as lâmpadas de carvão estão fora de uso, porque consomem muita 
corrente elétrica, e os carvões, gastando-se rhápidamente, dão muito 
trabalho no seu reajustamento e na recolocação. 


Lâmpadas de quartão com arco de mercúrio. 


O “queimador” consiste em um tubo de quartzo fundido, conten- 
do grande quantidade de mercúrio, que, emborcado, corre através do 
vácuo, deixando vapores que completam o circuito, O mercúrio in- 
candescente é o mais poderoso gerador de raios ultravioleta que co- 
nhecemos. Estas lâmpadas, também, são as chamadas “lâmpadas de 
quartzo quentes” (“hot quartz lamps”.) Êste tipo de lâmpada é o 
mais usado em todo o mundo. Emite muito pouca radiação infra- 
vermelha, de raios muito curtos, uma grande quantidade de radiação 
ultravioleta da parte mais baixa do espectro luminoso visível e uma 
apreciável quantidade de raios ultravioleta puros. Mais ou menos 10 % 
da irradiação total é de comprimento de onda abaixo de 2,900 Aº, in- 
teiramente ausentes na luz do sol, mesmo do mar e das montanhas. 


Lâmpadas de raios ultravioleta a gas. 


Este, é um tipo novo que os americanos introduziram, baseando- 
se no princípio de que os gazes ionisados emitem raios ultravioleta. 
Tem a vantagem de ser acionado por uma simples chave de luz elé- 
trica, não necessitando, assim, mancjo um tanto complicado, Assim 
mesmo, os tubos de quartzo, ou de um vidro especial, contêm uma 
pequena quantidade de mercúrio, que, imediatamente vaporisado, emi- 
te um brilhante arco luminoso. 


Apesar das firmas fabricantes dizerem que a distribuição do es- 
pectro destas lâmpadas é similar às das “lâmpadas de quartzo quentes”, 
nós, pessoalmente, não gostamos muito déste tipo de lâmpada. Ela é 
mais irritante para a pele do que as velhas “lâmpadas de quartzo 
quentes”, e encontramos psoriáticos, que as suportam mal, piorando. 
Temos tido, porém, sucessos rápidos, com estas lâmpadas, em casos de 
pitiriasis versicolor, onde parece que éste tipo de lâmpada tem uma 
indicação tôda especial. 


Lâmpada de Kromayer “lâmpadas refrigeradas a dágua”). 


Aplicadas sob pressão, através de um manto de água corrente, 
Recentemente, entraram em uso as “ Aero-Kromaver”, refrigeradas pelo 
ar, em lugar de água. As lâmpadas de Kromaver têm suas indicações 
bem especiais, para tratamentos locais (manchas de nascença, ele.). 
Elas não têm aprovado na psoríase. 
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Luz de Wood. 


A chamada luz preta, De um comprimento de onda acima de 
4.200 Aº e abaixo de 3.800 A”, esta luz, invisível, provoca a fluores- 
cência de certos cogumelos e de várias substâncias; é, pois, altamen- 


te valiosa para diversos diagnósticos, Mas, não tem utilização em te- 


rapéutica. 
“Lâmpadas de quartzo frias” “Cod quartz lamps” 


A estas lâmpadas, novíssimas, está reservado um grande futuro, 


como bactericidas, e para a esterilização do ar. São produzidas pela 
passagem de uma corrente de aita voltagem (2.500 volts) por um pe- 
queno tubo de quartzo, contendo mercúrio e gaz neon, O consumo de 
corrente elétrica, assim, é muito pequeno, e à lâmpada, conservan- 
do-se fria, pode ser trazida em contato com à pele e os orifícios Da- 
turais, Seu espectro está na linha de 2.537 Aº. Ela produz forte eri- 
tema da pele, seguido de exfoliação, sem pigmentação consecutiva. 


Talvez, e justamente por esta razão, seja inefetiva na psoríase, Em 


experiência, que fizemos em vários casos, vimos uma rápida exfolia- 


ção das crostas, seguida de imediata recidiva. Pela mesma razão 1n- 


exfoliação poderosa, sem pigmentação consecutiva), os ame- 
para as curas de exfoliação da pele (pe- 


dicada 
ricanos usam esta lâmpada 


eling 


Lâmpadas por indução de alta-frequência. 


Podem ser ligadas a qualquer máquina de diatermia ou de ondas 
| 


curtas. A corrente de alta voltagem (5.000 volts:, cirecundando um 


pulbo de quartzo, e contendo uma góta de mereúrio, faz eliminá-lo 


por indução. Estas lâmpadas não ocupam espaço, são fáceis de mãa- 
nejar, e quase todos os médicos possuem, bote em dia, um aparélho 
de diatermia ou de ondas curtas, A luz é muito intensa e o espectro 
essencialmente, o mesmo das “hot quartz lamps” antigas. Seu custo 


tipo se generalize no futuro 


e barato, + por isto talvez, O uso deste 
Radiação ultravioleta produzida por lâmpada de filamento 


Afinal. estamos chegando ao tipo de lâmpada que está em toco 
para nos caso té ha pouco tempo pão ese conseguia produzir 


raios ultravioleta por simples lâmpadas de filamento, Us filamentos 
das lâmpadas comuns são, geralmente, de tungstênio, que, incandes 
ultravioleta. Conseguiram, porém, algumas fir- 
a “General Electric” “das firmas, que fa- 
construm 


cente, não emite raios 
mas americanas, entre elas 
bricam éste tipo de lâmpada pelo menos, a mais conhecida 
filamentos, provavelmente, introduzindo, na liga metálica, um pouco 


de mercúrio, que, incandescentes, emtem raios parecidos com O espee- 
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tro solar e, após alguns minutos de acesos, começam à emitir uma certa 
são chamados “lâmpadas solares com 
with ultraviolet” Estão muito em 


caseiro, para pigmentar a pele das 


quantidade de raios ultravioleta 
raios ultravioleta “sun lamps, 
voga nos Estados Unidos para uso 
pessoas, que não tém recurso ou tempo para irem as praias nas férias. 
Os pediatras, também, recomendam, a seus clientes, abastados, com- 
prar uma lâmpada destas, para banhos de sol fortificantes, nas erian- 
cas, mesmo as de berço. Diz Kovace (2), campeão da fistoterapia norte- 
americana: “These lamps serve principalisy 
of radiation similar to sunhght”. E, mais 
“They are usefull devices for home treatment under competent me- 
dical supervision”. Infelizmente, porém, elas, nos Estados Unidos, €s- 
tão completamente na mão dos leigos, os médicos pouco se tém Impor- 
institutos de beleza e talvez alguns 


for home use as a source 


adiante, no mesmo livro: 


tado com elas, a não ser alguns 


clubes esportivos que as usam para pigmentar a pé le de seus clientes 
avioleta co- 


De fato, de todos os modelos de lâmpada para radiação ut 
nhecidos é éste que mais pigmenta, e, talvez esteja aí a razão de seu 
sucesso, no tratamento da psoriase., 

O bulbo tem o formato de uma simples lâmpada elétrica de luz, 


formato em péra, idêntico aos bulbos de luz infravermelha, Os ralos 


da radiação do tungstênio (desde 3,650 
com 


a radiação do mercúrio incandescente, em fortes faixas, entre 2.800 
Corex D” absorve tôdas as irradiações 


apenas, dão eritema e não p'&- 


emitidos são uma combinação 
AS, através do espectro visível até O infravermelho muito curto 


e 4.050 Aº, O bulbo de vidro 
mais curtas que 2.800 Aº, as quais, 
mentação, isto é que conseguirmos saber sóbre a composição da 
Será necessário um estudo mais aprofun- 


radiação destas lâmpadas. 
não emitem alguns outros 


dado das suas qualidades físicas, e se elas 
raios, cuja ação fiisológica ainda não foi estudada 

opinião que cada faixa do espectro possa ter uma 
matéria para pes- 


Aliás, e«omos de 
ação fisiológica diferente, às vozes, tóda especial: 
quisas futuras. 

Foi em julho de 1949, que resolvemos aplicar, pela primeira vez, 
a “lâmpada solar” (“sun lamp na psoríase, no caso de uma moçã 
I. S., bras, eolt, 24 anos, caseira), que 
jo em Pocos de Caldas, donde vol 


já tem feito todos os trata 


4 


teve, pela auto-hemoterapia, um surto 


mentos imagináveis, inclusive es 


tou quase boa. Há muitos anos, 
grave de generalização e, em 1947, por excesso de arsênico, teve uma 
eritrodermia generalizada, quando apres ntamos o caso à Secção do Rio 


Grande do Sul da Soc, Brasil. de Dermat, e Sif. Nós, mesmos, já esta- 
mos tratando do caso há vários anos, e ela já estava cansada de tan- 
ta radioterapia, banhos de sol e ultravioleta, sendo que, desta última, 
últimos anos. Melhorava com estas diversas ir- 
corpo cheio de eflorescências, placas 
extremidades, Qual não 


as placas 


ela fez centenas, nos 
radiações, mas voltava a ter o 
confluentes, principalmente, no tronco e nas 
foi o nosso espanto, quando, logo nas primeiras aplicações, 
desapareceram e à pele se pigmentava intensamente, 
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Desde então, até agora, temos tratado 22 psoriáticos, todos com 
muito bons resultados. Mas, como na maioria dos clientes, temos feito 
comprar a lâmpada para uso em casa, de alguns só temos tido no- 
tícia por parentes e vizinhos. Mas, todos ou já estão aparentemente 
curados ou, pelo menos, muito melhorados. O processo é novo. Es- 
tamos continuando as nossas observações; é preciso saber se, de fato, 
há uma cura definitiva ou, apenas, O desaparecimento temporário das 
lesões. Mas, mesmo neste caso, o processo seria de uma utilidade in- 
comensurável. Na psoríase, mesmo, é prudente nunca se falar em 
“cura” e sempre, em “remissão”. E' evidente, pois, que o que se 
consegue, com éste processo, é a remissão das placas da psoríase. 

Apresentamos estas nosas observações como “nota prévia” à Soc. 
Brasil. de Dermat. e Sif. (Secção do Rio Grande do Sul), na sus 
última reunião de 1949 (18-12-1949), para que os colegas verifi- 
cassem e confirmaseem os resultados obtidos, o que constitui, tam- 


bém, a razão déste artigo. 
O defeito do processo é o tempo que se perde. As zonas de apli- 


cação são pequenas e à lâmpada não deve ficar acésa mais do que 
15 minutos. Por esta razão, mandamos os clientes comprar uma lâm- 
pada (que, aliás não é cara, custando, de momento, entre 500 a 700 
cruzeiros, ou, por abuso, até 900, aqui), pelo menos nos casos de pso- 
riase generalizada e fazer as aplicações em casa, podendo fazê-las até 
4 vêzes no dia, em zonas diferentes, cada vez. 

À mesma zona só deverá ser repetida depois de 48 horas. No dia 
seguinte, aparece um eritema intenso e, no segundo dia, a pigmenta- 
ção. O bulbo de luz deve distar da pele um palmo (22 em E, esta 
a distância que temos achado como sendo a melhor. E' preciso deixar 
a lâmpada, primeiro, queimar s minutos sem aplicá-la, pois, só em- 
tão, é que ela começa a emitir raios ultravioleta, Depois, pode-se fa- 
zer 2 zonas, a 5 minutos cada uma, As zonas não têm diâmetro maior 
do que 20 em. E' preciso apagar, então, a lâmpada (após, 15 minutos 
de uso), porque seu tempo de vida é limitado. Dizem as fábricas 
ser até de mil horas, quando se tem éste cuidado. 

Chamo a atenção sóbre um outro ponto: fazer as aplicações logo 
fortes, no máximo, isto é, 5 minutos, Eritemas violentos e pigmenta- 
ções intensas, Está errado querer começar com doses muito peque- 
vas. Talvez na face, e nas pessoas hipersensiveis à luz, se possa fã- 
zer, na primeira vez, uma dose de 1 ou 2 minutos para talear o ter- 
reno 

Fora da psoríase temos aplicado a lâmpada em 3 casos de para- 
queratose psoriasiforme. O primeiro E. W. inglós, 52 a, cas, Eº- 
rente de casa comercial) fôra tratado por nós há um ano, com Ta- 
dioterapia, aplicações tópicas e piretoterapia (in). intravenosas de va- 
cina “termogênio”), com cura dentro de 3 meses. Agora, tendo uma 
recaída, curou com 3 aplicações em cada zona. A localização foi no 
couro cabeludo, fronte, peito, nuca e braço D, um pouco acima do co- 


; 
oe, 
ha 
| EA 
| 
EN 
4 
dá 
4 
4 
“ 
2a 
To. | 
> 
+ 


Tratamento ds psorisse A. Niemeyer os 


tovelo. Recomendamos-lhe que continuasse usando a lâmpada, de 
vez em quando, pois que éle já possuia uma, comprada para banhos 
de sol, mas nunca a aplicara. O segundo caso, de uma senhora da so- 
ciedade (1. S., bras, cas. 22 a.) de tez morena, com localizações na tes- 
ta, atraz das orelhas, couro cabeludo, acima da nuca, parte superior e 
central do peito, púbis, está boa, de momento, com menos de 6 apli- 
cações, em cada zona, O terceiro caso é o de um colono descendente 
de alemães que nos consultou, há poucos dias (B. T, bras. cas, 27 a.), 
tem o couro cabeludo completamente tomado e placas no peito e no 
abdomen, na altura do umbigo, As placas do peito e do abdomen es- 
tão curando com poucas aplicações, feitas com tóda a intensidade, e O 
couro cabeludo já está melhorando, apezar de aimda não se terem cor- 
tado curtos os cabelos. 

Estamos verificando se a lâmpada de radiação ultravioleta, de 
filamento metálico, tem ainda outras indicações, fora destas duas en- 
tidades nosológicas (psoríase e paraquetose psoriasiforme mas só 
estas duas bastam para consagrá-la, definitivamente, como processo 
terapéutico, utilizável em dermatologia. 

RESUMO 


Contínua a ser dificil, para o dermatologista, a cura da psoríase, cuja 
etiologia ainda não é conhecida. O autor passa em revista os diversos 
métodos fisioterápicos, por irradiações, usados, inclusive o de Goetcker- 
mann (ultravioleta sôbre a pele sensibilizada pelo alcatrão), e que é, 
atualmente, o mais usado. Entretanto, Glee viu muitos casos resistirem a 
éste tratamento Assim, faltava-nos, até a hora atua), um processo fisio- 


terápico seguro, rápido, fácil de aplicar e isento de perigos. Ele tem en- 
contrado isto em uma nova modalidade de irradiação ultravioleta, ainda 
não usada pelos médicos. Depois de descrever as 5 modalidades de lâmpa- 
das ultravioleta, conhecidas até hoje, éle propõe a última modalidade, — 
ratos ultravioleta produzidos por lâmpadas de filamento, na psoriase, Até 
há pouco tempo, as fábricas não conseguiam produzir ultravioleta, por 
simples lâmpadas de filamento, feitas geralmente com tungstênio que não 


emite raios ultravioleta A General Electri Co." e outras fábricas ameri- 


canas produzem, agota, tais jâmpadas, provâvelments, tendo conseguido co- 
locar um pouco de mercúrio na liga do metal, Chamam-nas de “lâmpadas 
solares com radiação ultravioleta” (“Bun Lamps, with ultraviolet”), E', de 
as lâmpadas, à que mais pigmenta e, talvez esteja ai razão do seu 
sucesso, na psoriase, Desde que o autor a empregou pela primeira vez, em 
Julho de 1949, até agora, tem tratado 2 psoriáticos, todos com sucesso 
completo. O tempo é muito curto, ainda, para dizer-se se se trata de 
uma cura ou, apenas, de um branqueamento temporário. Mas, mesmo aas- 
sim, se trataria de um tratamento do mais uaito valor, conseguindo-se a 
regressão das placas, às vêzes, com muito poucas aplicações. O defeito do 
processo é o tempo que se perde no consultório, as lâmpadas tendo que 
ficar acêsas 5 minutos antes de funcionar, e só podendo fazer 2 zonas pe- 
quenas a 5 minutos, tendo que ficar apagadas depois, pelo menos uma hora 
Por isto, éle tem aconselhado aos clientes que comprem as lâmpadas, para 
fazer aplicações em casa, 3 vêzes por dia, cada vez, em zonas diferentes, 
pelo menos, nos casos extensos. O autor, também, empregou a mesma láâm- 
pada, com sucesso, em 3 casos de paraqueratose psoriasiforme. Está expe- 
rimentando a lâmpada em outras afecções, mas só estas 2 indicações bas- 
tam para introjuzir a lâmpada como processo utilizável em terapéutica 
dermatológica 
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SUMMARY 


The author describes the difficulties dermatologists have in treating 
psoriasis, whose etiology is not yet known. He describes the physiotherapic 
methods used up to now, by irradiation, from which Goeckermann's method 
(Ultraviolet upon skin sensitised by tar) is the best and most universaily 
used. Even so he saw many cases resistant to that method, He proposes, 
after describing the 8 modeis of ultraviolet lamps khown to date, to use 
a new type of ultravíiolet, not employed yet by physicians in their offices 
This is ultraviolet produced by “filament lamps”, like the single electric 
lamps for illumination, Since a short time ago plants could not industrialize 
ultraviolet by síngie filament lamps, made generally with Tungsten, which 
does not emit ultravíiolet rays, The General Electric Company and other 
American manufacturers, probably putting a bit of mercury into the alioy, 
are now producing such lamps. They cali them “Sun Lamps, with ultra- 
violet”, These lamps begin to emit ultraviolet 5 minutes after being lighted 
They were made for home use for synthetic sun bathing, for babies too, 
and produce very strong pigmentation, Kovacs in his book on Light The 
rapy says: “These lamps serve principally for home use as a source of 
radiation similar to sunlight”. “They are useful devices for home treatment 
under competent medical superviston”. Unhappily physicians never gave 
them importance, only beauty shops and perhaps sport clubs use them for 
tanning the complexion of their clients, These ljamps aplied on psoriasis 
gave amazing results, surprising to the author, bleaching the skin quickiy, , 
sometimes in a few applications, He does not know wbeter it is a cure or l 
only a temporary bleaching; the time has not been long enough to deter- l 
minate this. Since July 1949, when he applied this method for the first 
time until now he has treated 22 patients with psoriasis, ali of them with 
good results, Generaliy the patients bought such a lamp for home use, so 
they could take severa! treatments daily, since the lamp needs 5 minutes 
to warm up and then it can operate onhky ten minutes at a time, It must 
rest then for at least one hour. Without that precaution the lamp burns out 
quickly The zones of application are not very jarge, being less then ten 
inches., Apply close to the skin, about 2% cm distance, making 2 zones of 
5 minutes each. Try to have strong erithema and strong pigmentations, from 
the first application. Only on the face and other delicate parties be careful 
the first time, to observe any unexpscted sensitivness, Repeat each zone only 
after 48 hours intermission., Within the first 2 hours the strong erithema 
can be seen, the second day the pigmentation appears. Results have been 
complete, sometimes in a few applications of the rays. The author used , 
this method also in 3 cases of Parakeratosis psoriasiforme with the best o 


results 


So the author found in “Sun Lamp” (ultravíolet from filament lamps) 
a very good method, safe and easy to apply, for bleaching psoriasis and para- 


keratosis soriasiforme 


These lamps must be introduced into Dermatological Therapy 


CITAÇÕES 


GoscxmMans, W H Tar and ultraviolet radiation in the treatment 
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Fabiger, 1943 Pgs. WS e 56 


Enderéço do autor: Rua Vigário José Inácio, 31 2 («Pórto Alegre) 
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Tumor glômico 


Perilo Galvão Peixoto 


Desde 1860, sabe-se da existência de outro modo de passagem do 


sistema arterial para o sistema venoso cutâneos, além dos capilares. 


Deserito por Suequet sob o nome de canais de derivação ou anasto- 


moses artério-venosas, foi bem estudado posteriormnete por Hoyer € 


Grosser., 


Se tal fato merece ainda demonstrado nos órgãos profundos, ao 
menos na pele parece inconteste Masson recentemente completou à 
trabalho de Grosser, descrevendo em 1924, junto com Barré, comunit- 


cações entre as artérias e veias cutâneas por meio de aparelhos com 


chamados glomus e encontrados 


plexos, vásculo-neuro musculares, 
bretudo na polpa digital e sob o leito das 


plexo hipodérmico se bifurcam; um dos ramos vai 
enrola-se « um nevo- 


unhas. Certas arteríolas do 
formar uma comu- 


iecante vulgar; o outro, subdividi 
lo compacto algo semelhante ao novél é o glomus. O vet 
tice do novélo arterial chega à altu papilar rte 
ríolas enrodilhadas abrem-se diretamente nas vei désse plexo, O elo 


direto de uma arteríola numa vela, mas as 


eus 


mus constitui o desembocar 
modificações da parede arterial e o estreitamento da luz são tais que 
o sangue habitualmente por aí não pode passar fóra permanen 
te essa passagem, à circulação « apitar verdad lt pronto cessara, 
o glomus só se deve 1 ir 1 lacão em condições excepcionais + 
por curto espaço de tempo s julga tratar-se de uma espe 


pressões a! rii e ntersticiats 


de manômetro, capaz de controlar as 


mercê de um jógo de reflexos vaso-motores, no qual as células epi 


Comunicação efetuada na sessão 
jeira de Dermatologia e Sifiografia 

Chefe da Clínica Dermatoógica Sifilográtlica do 
e Assistência dos Servidores do Estado 


de 27 de abril de 1940 da Sociedade Brasi - 


nstituto de Previdência 
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lióides e plexiformes da parede arterial, que devem ser elementos 
neuro-musculares, desempenhariam o papel principal. 


Os tumores glômicos foram descritos em 1924 por Masson e Bar- 
ré. Também chamados ângio-neuro-miomas arteriais, são pequenos 
angiomas dolorosos, intradérmicos ou subcutâneos, geralmente únicos 
e localizados nas regiões tácteis, máxime no leito das unhas, Extre- 
mamente dolorosos, nada mais são do que a hiperplasia benigna do 
glomus. Segundo Masson, Weil, Weidman e Wise, são antes hamar- 
tomas do que verdadeiros neoplasmas. 


Distinguem-se do melanoma sub-ungueal, que é uma ulceração 
negra, fungosa do sulco e da matriz ungueais, dos dedos das mãos e 
dos pés, com metástases ganglionares axilares ou inguinais. 


OBSERVAÇÃO 


1. 1. brasileira, branca, viúva, 55 anos, natural de Ouro Preto, Minas 
Gerais e residente nesta cidate na rua Sampaio Ferraz, 8, ap. MM 


Nos comemorativos, há digno de registro a morte de seu vai por diabete, 
e de seu marido por câncer do figado 

Há 85 anos motou o parecimento no anular esquerdo de pequeno tumor arro- 
xeado, doloroso, que cresceu lentamente durante 2 enos, permanecendo inailte- 
rado nos 6 anos restantes de existência, Extremamente incômodo, velas dores 
lancinantes que desperta, não dá trégua ao sosségo da paciente 

Foi-nos encaminhada a enférma de um serviç; de Cardiologia, onde se 
acha matriculada sob o diagnóstico de : Obesidade Hipertensão arteria) Ar- 
tero-escierose da aorta 

Sua pressão arteria) é de: M Mx. e 14 Mn. Glicemia: 0,90g por mil. Reações 
de Wassermann, Kahn e Kline no sangue: negativos. Urina: nada de impor- 
tante a considerar 

Por ocasião do primeiro exame, exibia na polpa anular esquerda, na ra- 
rhura sub-ungueal, pequeno tumor arroxeado, orbicular, de lcm de diâmetro, 
de consistência mole, mui doloroso espontâneamente e À pressão, e sangrando 
com facilidade a qualquer traumatismo 

Impunha-se o disgnóstico clínico de tumor glômico, a seguir confirmado 
pelo exame asátomo-patológico 

Laudo histo-patológico 'O exame histológico (fig. 4) mostra estrutura 
variável, compreendendo células neuro-mio-vasculares na derme em disposi- 
cão norma. Na zona cutânea mais profunda, essa estrutura cferece aspecto 
tumoral, constituido de elementos celulares proliferados e de aspecto epite- 
Hóide predominante, com as características de células adventiciais que pro- 
váveimente alcançaram modificações morfológicas, no sentido de maior pro- 
hferação, tornando-se atípicas. O estroma é, em geral, reticulad com dis- 
creta infiltração de células redondas em tôrno de vasos capilares," (Dr. Pedro 
Jorge) 
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Boletim da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


Presidente: Prof. H. Portuga! 
Secretário: Dr. Wilson M Abreu 


ExremenTE 


Aberta a sessão, foram aprovadas as propostas para admissão como sócios 
efetivos, dos Drs Antônio Commsso e Vu Boss 

Prestação de contas, pelo Tesoureiro, Dr. Glyne Rocha, que apresenta 
o balancete, pelo qual se infere ter sido a receita de Cr$ 5 W7. 00 e a despesa 
de Cr$ 260 875.4) terdo, pois, havido um deficit virtual de Cr$ 1 70,00, Sóbre 
tai balancete falou o Dr. D Perynssú., Aprovou-se o balancete 

Toma a palavra o Dr A. Padilha declarando não exibir no momento o 
relatório sôbre os Anais Brasileiros de Dermatologia e Sifilografia, em virtude 
de aguardar as últimas despesas 

Inicia-se, a seguir, a votação para a eleição da nova diretoria, referente 
ao ano de 1950, a qual, sufragada por 77 votos assim ficou constituida 

Presidente, Prof. F. E. Rabelo; Vice-Presidente, Prof. M, Pereira Filho; 
Vice-Presidente, Dr. Perilo Peixoto, Secretário Gera! Dr. A Padilha Gos- 
calves, 1.º Secretario, Dr. R. D. Azulay, 2 Secretário Dr. Miguel Elias 
Abú-Merhy; Tesoureiro, Dr. R. Vieira Braga, Bibliotecário, Dr. Glyne L, 
Rocha 

Teve um voto para Presidente e Vice-Presidente o Dr. D Peryassú, para 
Secretário Geral, Dr. R. D. Azulay 2 e Dr. O Neri Guimarães 1; para 1.º 
Secretário, Dr. A. Padilha 2; para 2º Secretário e Tesoureiro, Dr. Wilson 
Abreu 1; para Bibliotecário, Dr. D. Peryvassá 1 

O Sr Presidente congratula-se pela escolha da nova diretoria, e concede 
a palavra ao Prof, Rabelo que pronuncia as seguintes palavras 


“A Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia está vivamente em- 
penhada no ideal de aproximação latina agora representado pelo Colégio de 
Dermatologistas Latinos 

Um dos pontos altos dessa aproximação seria o 1.º Congresso de Dermato- 
logistas Latinos previsto para o Rio de Janeiro em outubro de 1950 

Os amigos desta Sociedade entenderam que na minha posição de Diretor 
da Clínica Universitária do Rio, eu seria o Presidente adequado para o 
momento 

Faltava ajustar as coisas com a minha antiga decisão de não aceitar a 
Presidência da Sociedade. Esse ajuste é, entretanto, muito simples: esta Pre- 
sidência fica vinculada sos destinos do Congresso de Dermatologistas Latinos; 
estarei neste pósto enquanto houver esperança fundada de levar a bom térmo 
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o Congresso, deixarei aut 
stver por encerrado o 
ração. Que além de etém 
ela meja sobretudo discreta 

O Sr Presidente 
projeto para com essão do 


realizar o Congresso Lat 


HA, 


ERITEMA DO 


Este trabalho fot publ do omo clinica no númer 


esta revista 
nsaÃo 


Prot. Joaquim Mota 
caso de eritema do nono d 
vo Hospital Gafrée-Guinis 

nono dia merece melho 
temas tóxicos arsenicais 
tubitáve pois junta do 
e os sos de contágio 


atribuir o eritema 


como no que ora apresent 


congestiva local, exacerba« 


doente ainda estava em periodo 


eritema se repetiu a cada 


Dr Campos Meios 
já foram tratados mais de 


tamento rápido não 


o que vem 
nétodos de 
1 do nono 


reacções biotroó 
om penicilina 

Guilherma Malaqu 

cãos genita 

mpo no & ou 9 


ido eritema do nono 


Perilo Perroto 


mas existem 


do nono dia. O assunto merece mais estudos 


de manifestação alérgica 


CONSIDERAÇÕES EM 
RALIZADA Di 


Apresenta, imcialm 
nosticado como sindrom 


matológicas Argentinas 


omáticamente esta posição assim que & Sociedade 


mesmo Congresso. Será uma Presidência de curta du- 


era e intransigente no trato exclusivo da Ciência 


são os meus votos.” 


comunica & casa existir na Câmara dos Deputados um 


auxtito de Cr$ 500 00000 à Sos jedade, para o fim de 
ino-Americano de Dermatologistas 


anterior 


Lembra haver trazido à Socieisde, em 1932, um 
ja, por éle observado com o Dr. Benjamin Gonsalves 
o primeiro caso entre nós registrado O eritema 
r divulgação para que se não confunda com os em 


O blotropismo de Milian nesses acidentes parece im 


aparecimento do eritema com Sua im 
lados falam em favor dessa hipótese. Po 
meno de Herxheimer mas tanto no seu caso 
Dr Perilo Peixoto, não se tratava de rea ão 
u antecipaçã roséoia sifiítica, No seu caso 
primário e no do IX Perilo Peixoto O 


nova tentativa da terapéutica arsenicas 


Serviço Doenças Venéreas da Prefeitura 
] recente com métodos de tra- 


casos de 
observados casos do chamado “eritema do 


ua raridade. O fato de agora estarem sendo 


a penicilina vai permitir jarecer 


o so com 
€ | em relação com o arsenical, necessáriamente 


picas poderá st nos casos tratados exclusiva- 


tuas Uma doente sua, com placas mucosas hiper- 
externos ve erupção, diagnost! na ocastão 


atamento pela pen Hina e 1, agora 


arquiva do Serviço Doenças 


E' possivel que Milian tenha exagerado a reação de 


vários casos comprovados de contágio de eritema 


mas é inconteste não se tratar 


por vários motivos, que enumera 


róRNO DA PATOGENIA DA AFTOSE GENE- 
BEHCET -= Dr. Demétrio Penyasst 


ente. à documentação de um caso clínico diag- 
e de Belicet, caso comunicado às Jornadas Der- 
Discute a questão do diagnóstico diferencial 
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da referida síndrome com os demais quadros que compõem o grupo 
ainda mal precisado das aftoses generalizadas 
A seguir, trata da questão da etiologia da sindrome de Hehçet, Re- 


lata que as pesquisas bactertológicas conduziram a resultados negali- 
vos. bem como tôdas as tentativas de cultivo de um possível vírus, 
concordando, neste particular, o resultado negativo obtido com o que 
foi conseguido por H. Cort, nos E.E. UA com material de seus dois 
casos clínicos, dos quais um foi meticulosamente estudado 
Informa, entretanto, ser fato notório a hipersensibilidade cutânea 
de sua doente aos testes com material antigênico preparado com cul- 
turas de estreptococos, isolados tanto de lesôn de prodermite como das 
lesões de afta e d colo dentário Aos testes com cas material, a pa- 
ciente respondia de maneira isomórfica às lesões cutâneas do tipo do 
eritema polimor fo 
Inante désses achados clínicos, prop licação para a pa 
togenia da síndrome de Behçet um m remo sensibilidade 
do tipo das reaçõe de Sechwariman, pdo n desencadeador 
o estreptococao 
Esta maneira simplista de enca! pecanismo etropatogênico da 
sinirome de Behçe! explicaria a Ti reações ntas do tipo 
auto cutâneo quanto mucoso das lesões na necrose dos 
observados em se ame Him Julg déste modo a 
vacina autógena, obtida pelo é! de 
“a sua pa lo jesde Jogo será 
empregado 
Informa ainda mais que : rap cas pelos antibióti- 
sulfamidas, estreptom na, à aureomi 


à, foras vten rapémtical e na paciente 


Prof. H. Portugal Encontrou alg | ritema polimorfo, 
ressalvando serem poucas as ermatoses ruturs espe ifica En 
ontrou ecosinofilia em várias dermatoses na Do eritema indu 
rado tipo Bazin, não sendo porém constan: Peryassú por seu 
espirito de pesquisa 

Prof. PF. E. Rabelo Declara ter visto o doente e ter feito o diagnós 
tico. bem como o Prof. Ramos e Silva, Acrescenta ter à Peryassú achado 
três 'ocalizações cardiais da doença e louva o seu trabalho 

Dr. O. Serra Declarando ser-lhe o assunto completamente estranho 
lembra como terapéutica a associação simultânea de antibióticos, o que 
ainda não foi tentado pelo autor 

Prof. J. Mota Declara jamais ter visto a doença. Os casos de aftas 
da mucosa bucal recidivantes, com várias lx alizações inclusive dos pilares 
anteriores, são, todavia, frequentes Nestes, tem feito com resultado o trata- 
mento acidificante, desde que num déles achou hipocioridria. A introdução 
na alimentação de HCL melhora ou cura as aftas 

Dr. D. Peryassá Agradece nas referências elogiosas à sua comunicação. 
e promete analisar o mais breve possível o suco gástrico de seu paciente 


4 À À 
po 
E: 
dá 
] 
| 
A 4 
) 
E, 
PAS 
E: 
a 
A 
o 
à 
em causa 
É Discrssão 
* 
" 
q 


104 An. brasil. de dermat, est”. -—-n. 2, vol, 25 (junho de 1950) 


TUBERCULOSE CUTIS INDURATIVA TIPO BAZIN — Dr. O. Senna 


“Volto hoje à nossa Sociedade com um caso que já apresentei 
numa das sessões anteriores déste ano, apenas com o objetivo de lem- 
brar aos colegas mais um recurso torapéutico a ser empregado em 
casos de eritema indurato tipo Bazin —- que é caso do doente em cau- 
sa. Fiz cérca de 20 g de estreptomicina, na dose diária de 1, 20g,., 
em aplicações contínuas de 0,20, de 4 em 4 horas, observando, no fi- 
nal da dose total, a ineficácia da terapêutica, pois as lesões nodulares 
continuaram supurando, com sinais evidentes de processo inflamató- 
rio agudo, dolorosas e com edema dos membros inferiores, Admitin- 
do a hipótese da associação de germes secundários de infecção, devi- 
do à persistência dos fenômenos agudos inflamatórios, resolvi aplicar 
3.000,000 de penicilina procaínica, na dose de 300,000 unidades de 12 
em 12 horas, findo o que haviam cessado todos os fenômenos doloro- 
sos, à supuração e o edema inflamatório. Aplicando depois mais 10€g. 
de estreptomicina com a mesma dosagem anterior, pude verificar uma 
total das lesões, com cicatrização completa e uniforme como 


regressão 
podem observar os colegas presentes, A penicilina teve a vantagem de 


eliminar a ação dos germes secundários, contra as quais a estreptomi- 


cina foi ineficaz e lalvez tenha tido a sua valiosa ação terapéutica 


prejudicada” 


DescrssÃo 


Dr. D. Peryassá Obteve resultados extraordinários com a estreptomi- 
cina, us recidivas ocorrem dentro de maior ou menor espaço de tempo 


Dr. O. Serra Não pode despresar a hipótese de uma recidiva no 


canso to seu loente mas talvez so tivesse ocorrido Com os casos do colega 


pela ação dos agentes secundários de infecção que não foram eliminados 


Antes de encerrar-se a sessão, o Prof. Joaquim Mota propõe um voto de 
louvor à diretoria cujo mandato vem de findar, o que é aprovado com aplausos 
unânimes dos presentes 

O Prof H. Portugal agradece, em nome da diretoria desejando a todos 


feliz Natal e próspero Ano Novo 


SESSÃO DE 29 DE JUNHO DE 1949 


Presidente: Prof. H, Portugal 
Secretário: Dr. R. D, Azulay, 


ExreDientE 


Declarada aberta a sessão, são submetidas ao plenário, que as aprovou, 
“s propostas para sócios correspondentes dos Drs. Martins Vacas e Jaanto 


Convrr, da Venezuela. 
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XANTOMA NEVIFORME Prof. F. E. e Dr. Cássio 
NOGUEIRA. 


Apresentam o caso de menino de 1 ano de idade, em que as lesões 
surgiram f més após o nascimento. A histologia corroborou o diagnós- 
tico clínico. 


Comentando-o, dizem haver duas formas bem distintas de xanto- 
matoso va criança: f) Xantoma congênito “sensu strictu”, cujos ca- 
racteres são: normocolesterinemia, prognóstico muito benigno, resolu- 
ção com cicatriz ausência de tendência à confluência; 2) Xantoma 
vulgar juvenil: hipercolesterinemia, tendência à confluência, prognós- 
tico grave (devido à deposição de colesterol ao nível das coronárias), 
morrendo o indivíduo de insuficiência cardíaca. 


Discussão 


Prof. H. Portugal — O xantoma é um histiocitoma com pexia de coles- 
terol; o histiocitoma é relativamente comum, porém, acidentalmente, é xan- 
telasmizado. Há um tipo, que é a histiocitomatose, muito semelhante no 
suadro «o xantoma tuberoso; o prognóstico é bom O 1º caso entre nós foi 
visto nesta clínica pelo comentarista 


TRANSFORMAÇÃO DE LINFODERMIA EM RETICULO-SARCOMA — 
Prof. H, PontTuGaL e Dr. R. D. Aguiar, 


Referem-se a um caso já apresentado em uma das sessões ante- 
riores, cujo diagnóstico então era de sarcoma linfocitário ou leucemia 
linfóide, com tumores cutâneos; as lesões cutâneas e ganglionares ha- 
viam regredido totalmente com a roentgenterapia; atualmente, o pa- 
ciente voltou ao serviço apresentando um grande tumor cervical, cuja 
biópsia revelou tratar-se de um retículo-sarcoma, ou seja, um quadro 
histológico completamente diferente do anteriormente observado, 


Discussão 


Prof. H. Portugal -—- Tem a impressão de tratar-se de uma reticulose, 
assumindo aspectos variados 


BLOQUEIO NOVOCAÍNICO DO SIMPÁTICO LOMBAR EM “TULCERA 
DE PERNA” Dr, RocHa. 


Refere constituir a “úlcera de perna” um problema muito sério 
entre nós. No momento, tem 8 casos em estudo, dos quais apresenta 
2 já completamente resolvidos. O 1º diz respeito a mulher de 48 anos 
de idade, que há 23 anos apresenta, na face ântero-externa da perna, 
lesão ulcerada, com períodos de cicatrização. Foram feitos bloqueios 
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com 10-15 em? de novocaína, intervalados de 10-11 dias, Processou-se 
rápidamente a cicatrização. 

O 2º caso é o de um homem que sofreu atropelamento, com fra- 
tura de um metatarsiano; apresentava uma úlcera traumática com 
edema e srroxeamento de todo o pé, As melhoras foram muito grandes, 
logo após o 1º bloqueio; conseguiu um bom resultado também neste 
caso com essa terapéutica. 


Dr. Almir G. Antunes Acha que ésse tratamento constituirá impor- 
tante arma para a recuperação de operários 


Dr. Asvulay — O caso da mulher foi verdadeiramente espetacular, 
em se tratando de úlcera angiodérmica e, portanto, de dificil cicatrização; 
quanto ao segundo caso faz restrições, pois sómente o repouso que o pa- 
ciente teve no hospital seria suficiente para o desaparecimento do edema e 
cicatrização da úlcera traumática, Julgn ainda ser temporária a cicatrização 
da úlcera angiodérmica, pois permanece o substrato patológico vascular. 


Prof. F. E. Rabelo -- Acha que se deve torpedear o tratamento esclero- 
sante de varizes, devido, sobretudo, eos sérios acidentes déle decorrentes Su- 
gere no Dr. Glyne Rocha estender sua experiência nos ecrematóides das 


pernas 


Prof. H. Portugal -—- HReputa razoável o tratamento, porém acredita na 
sua ação apenas temporáriamente, visto como o bloqueio suprime o simpático, 
provocando uma vaso-dilatação e diminuindo os espasmos 


Dr. A. Padilho -— Concorda em parte com o Dr. Azulay no que diz res- 
peito so mecanismo da cura do caso do homem. Este está definitivamente 
enrado, porém, fatalmente, o mesmo não acontecerá com o 1.º caso, isto é, 
o da úlcera angiodérmica 


Dr. Glyne Rocha -—- Lembra ao Dr. Azulay a leitura de recente trabalho 
norte-americano de Naide, publicado nos “Archives of Dermatology and Sy- 
philology”, no qual o autor estuda muito bem o traumatismo como um dos 
fatores componentes da chamada “causalgia minor”. Diz ainda que vai pros- 
seguir na sua experiência, de cujos resultados dará conhecimento à Sociedade, 


oportunamente 


TRATAMENTO DE 3 CASOS DE ACTINOMICOSE PELAS SULFAS —- 
Dr. D, AzuiaY. 


Refere-se ao êxito obtido com o tratamento pelas sulfas em 3 casos 
de actinomicose, 

Dois casos se localizavam na articulação do joelho, e um na face. 
Em um déles, o tratamento anterior pela estreptomicina não deu resul- 
tado, A dose diária de sulfatiazol ou sulfadiazina foi de 3g; prolon- 
gou-se o tratamento, chegando ao máximo de 1,000 comprimidos, 
Todos os 3 casos tiveram alta com cicatrização completa das lesões 
dermatológicas e com regressão ao normal do volume das partes 


atingidas, 
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LEISHMANIOSE LUPOIDE Drs. Heron O, CUNHA € 
MEDEIROS. 


“O caso que apresentamos à Sociedade tem seu interêsse no fato 
de possuírem certas dermatoses granulomatosas morfologia tão pa- 
recida que o dingnóstico clínico requer o auxílio do laboratório para 
esclarecimentos imprescindíveis. 

M. P. Carvalho, br. dom., brasileira, casada, 26 anos de idade, 
natural do Esp. Santo (Apiacã — onde reside). A doença atual data 
de 5 meses; começou com uma “espinha” pouco dolorosa na base do 
nariz. 

Descrição das lesões: apresenta, na base do nariz, lado esquer- 
do, uma lesão tuberosa, redonda, de Jem, de diâmetro, recoberta de 
crosta brancacenta, lesão indolor e pouco pruriginosa. 

Feito o diagnóstico de esporotricose, embora não da forma lin- 
fangítica, a mais comum, foi éste afastado pela cultura negativa. 

O exame histopatológico, efetuado pelo Dr. Portugal, levantou à 
hipótese de leishmaniose, em virtude dos espaços claros e células ept- 
telióides, diagnóstico confirmado pela reação de Montenegro -——- posi- 
tiva 48 horas depois de feita, com agravamento da lesão 

A procedência da doente também orientou o diagnóstico”. 


Discussão 


Prof. H. Portugal -- Acha que o têrmo “lupólde” é expressão clínica, so 
passo que “tuberculóide” o é histológica, Apesar de pela estrutura tuberculóide 
não poder fazer diagnóstico nesses casos, deve entretanto o patologista orien- 
tar o clínico nos sentidos prováveis, a fim de que éste com outros exames 
complementares, possa estabelecer o diagnóstico definitivo 


PARADOXO TERAPÉVTICO NA BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA 
PULMONAR — Da. A, PabiLHA GONÇALVES 


“O caso clínico que exporei serve de exemplo para uma even- 
tualidade para a qual ainda não foi chamada a atenção, passível de 
ocorrer na blastomicose sul-americana pulmonar, 

O paciente J. D, €C. apresentou-se à consulta dizendo achar-se 
doente havia 10 meses, Pelo seu exame constatei ser êle portador 
de blastomicose sul-americana com lesões nas seguintes localizações : 
boca, amídalas, mucosa nasal, gânglios cervicais e pulmões, Com 
referência ao território pulmonar era esta a sintomatologia: Losse 
com expectoração muco-purulenta espéssa e com paroxismo vesperal 
e noturno, escarros hemoplóicos, taquipnéia e dispnéia de esfórço e 
de decúbito, sub-macissez nas regiões interescápulo-vertebral direita 
e axilar esquerda, respiração soprosa na base direita, crepitações e 
síbilos nas bases. O exame de escarro revelou a presença de abun- 
dantes Paracoccidioides brasiliensis e a ausência de bacilos álcool- 
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-heido-resistentes. O roentgenograma dos pulmões mostrou no hemi- 
tórax direito: lesões de franca predominância fibrosa disseminadas 
nos 2/3 inferiores (com zonas de espessamento pleural), macronó- 
dulos, micronódulos e nódulos intermediários (presença de semea- 
dura miliar agrupada) e bolha de enfisema no ápice; e no bemitórax 
esquerdo: as mesmas lesões pulmonares excluindo enfisema e acres- 
cidas de excavação confluente no 1/3 médio e, ainda mais, dilatação 
e alongamento da aorta (CLÁvuDio BanDY). 


Nesta situação foi iniciado o tratamento com doses médias de 
sulfadiazina, tendo as lesões visíveis logo entrado em regressão até 
chegar à cicatrização completa, A expectoração e a tosse diminuiram, 
desaparecendo os escarros hemoptóicos. Entretanto, a dispnéia foi 
aumentando sempre, surgiu edema, a princípio maleolar, depois ge- 
neralizado, e por fim o paciente em insuficiência cardíaca assis- 
tolia) veio a falecer um mês e dias após o início do tratamento, 

Cinco dias antes da morte foi feito outro roentgenograma, cujo 
estudo constatou, no hemitórax direito, o desaparecimento dos nó- 
dulos com aumento da esclerose, formando bloco repuxado em di- 
reção ao mediastino e aumento do enfisema do ápice; no hemitórax 
esquerdo, os nódulos regrediram parcialmente, a esclerose aumentou, 
formando bridas com repuxamento para o mediastino; houve ainda 
grande aumento da área cardíaca, 

4 semelhanca do que sucede, por exemplo, com a sífilis visceral, 
especialmente com a sífilis cárdio-vascular, onde o tratamento anti- 
luético intempestivo pode agravar a situação do paciente e mesmo 
levar à morte, creio que no caso que acabo de relatar houve um 
verdadeiro paradoxo ferapéutico no sentido da peora das: condições 
vitais do paciente, determinada pelo processo de cura das lesões de 
bastomicose dos pulmões sob a ação da sulfonamidoterapia. Esta 
comunicação tem como Principal fito chamar a atenção para êsse fato 
ainda não relatado na blastomicose sul-americana. 

4 cura das lesões visíveis da blastomicose pela sulfonamidote- 
rapia é seguida de cicatrizes fibrosas muitas vêzes retráteis, che- 
gando mesmo a originar atresia, até bem acentuada, do orifício bu- 
cal. Ora, o mesmo eucedendo nos pulmões, verifica-se um aumento 
do tecido fibroso cicatricial que, tomando grandes extensões, leva não 
só a uma redução da superfície útil de hematose, como também ao 
estabelecimento de uma barreira mecânica à pequena circulação. 

Desta sorte, à repercussão sóbre o trabalho cardíaco poderá ser 
intensa, levando o coração à falência. 

Foi o que aconteceu no caso de J. D. €C., como bem documentam 
os dow roentgenogramas. Com um mês de sulfonamidoterapia, as 
lesões, tanto pulmonares como extrapulmonares, regrediram apre- 
cihvelmente, porém naquelas se estabeleceu extensa fibrose cicatricial, 
que levou o coração à dilatação (em cêrca de 30 dias) e à insufi- 
ciência total, constituindo-se um verdadeiro “corpomonale”. Pode-se 
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assim deduzir que a morte foi precipitada pela cura, portanto, um 
paradoxo terapêutico. 

A necrópsia do paciente foi por mim asesistida, porém até hoje 
não consegui os laudos nem o estudo histopatológico dos pulmões, 
O único documento que possuo é uma fotografia dum dos pulmões, 
onde se pode ver a total deformação do órgão pelas retrações fi- 
brosas e a enorme bolha de enfisema no ápice.” 


Discussão 


Dr. R. D. Aruloy -— Ressalta o valor da apresentação por ser a pri- 
meira vez que se observa tai fato. Acha, entretanto, preferivel! correr-se o 
risco do tratamento intensivo, pelo receio do desenvolvimento de uma sulfa- 
resistência com doses pequenas 

Prof. H. Portugal — Refere-se também & questão da sulfa-resistência, já 
estudada por Domingos de Oliveira, em 5 Paulo 


Dr. 4. Padilha Agradece os comentários feitos e adianta que a dimi- 
nuição da dose para a metade da dose comum não acarretará prejuizos e 
evitará uma morte nos casos que já tenham tendência & esclerose 


Em seguida, é encerrada a sessão 


Na sessão realizada a 27 de abri! de 1949, foi feita a comunicação abaixo 
transcrita, cujo registro ora se faz a pedido do autor, anteriormente à publi- 
cação da ata que, até agora, não foi entregue pars divulgação 


PINTIDES Em. A. GONÇALVES 


“Trata-se de um caso de bouba, inoculado com Treponema Ca- 
rateum e que apresentou a lesão inicial de pinta 35 dias após a 
inoculação tos 614 dias da inoculação, surgiram em 3 pontos dis- 
tantes da lesão primária Pintides pápulo-escamosas que, evoluindo 
lentamente, tomaram o aspecto atual M74 dias da inoculação e 260 
dias de evolução 

Assim, vemos 3 lesões; uma na nádega direita, outra na região 
poplitéia esquerda e a terceira na perna direita, respectivamente com 
77 e 42 em de maior diâmetro. “São arredondadas, marcadas por 
bordo pápulo-eritêmato-escamoso, por vêzes descontímuo, e em certos 
locais circinado,. No centro das lesões, há áreas cicatriciais, com 
discreta hipocromia e áreas pápulo-eritêmato-escamosas, estas for- 
mando nalguns pontos arcos de círeulos concêntricos, Durante a evo 
lução, algumas dessas zonas ativas centrais desaparecem, surgindo ou- 
tras, Em certas ocasiões, as lesões são pruriginosas, As lesões da nã- 
dega e da região poplitéia são de aspecto fricofitóide e à da perna é 
psoriasiforme, Em tôdas, a pesquisa de treponemas na linfa, colhida 
com pinça de forcipressão nas áreas papulosas, foi positiva, 


Foram apresentados & dispositivos, 4 des quais coloridos,” 
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SESSÃO DE 7 DE OUTUBRO DE 1949 


Presidente: Dr. Abraão Rotberg 
Secretário: Dr. Antônio Prancisco Defina 


NOÇÕES GERAIS E APLICAÇÕES TERAPÉEUTICAS DA AUREOMICI- 
GINA, PARTICULARMENTE EM DERMATOLOGIA — 
Dr. J. A. NEVES CANDEIAS 


OEM DO DIA: 


“A revisão da literatura sóbre o uso terapêutico da aureomicina 
em trabalhos experimentais, mostra que éste antibiotico, descober- 
to pelo Dr. Benjamin Dugger em 1948, exerce uma atividade bacte- 
riostática numa extensa e variada série de germes patogênicos, Nu- 
merosos artigos já publicados, por outro lado, demonstram a sua efi- 
cácia quando usada clinicamente nas Rickelsioses, Pneumonia primá- 
rita atípica, Brucelose, infecções por cocos Gram-negativos e Gram- 
positivos. Sua eficácia sôbre o virus do linfogranuloma venéreo foi 
demonstrada, por vários investigadores, entre os quais Wong e Cox, 
Wright e colaboradores, Collins e colaboradores, tanto experimen- 
talmente como em aplicação terapéutica. Segundo Greenblatt e co- 
laboradores, apesar de a estreptomicina dar bons resultados no tra- 
tamento do granuloma inguinal, a baixa toxicidade da aureomicina 
e à eua eficácia virão provávelmente tornar esta a droga de esco- 
ha. Wright e colaboradores relataram resultados satisfatórios em 
3 casos de granuloma inguinal com, respectivamente, 4 meses, 7 
unos e 10 anos de duração, Relativamente ao efeito da aureomicina 
sóbre a evolução da sífilis, devem levar-se a efeito mais investifa- 
ções, antes que a aureomicina possa ser indicada na terapêutica, 
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dessa doença, Os trabalhos de lrgan e Alexander, O'Leary, Kterland 
e Herrel, OLearyv e Kierland, mostram que a aureomicina deu resul- 
tados encorajadores quando aplicada em certas formas de sífilis. 
Numerosos trabalhos já publicados levam a erer que & toxicidade 
da sureomicina é baixa. Os sintomas de hipersensibilidade não vão 
além de náuseas, vômitos e, em alguns casos, diarréias, Pode admi- 
qistrar-se por via oral, intramuscular ou intravenosa, no entanto, 
resultados clínicos mostram que a via oral é suficiente para que & 
droga exerça seus efeitos terapéuticos, as vias intramuscular e m- 
travenosa, devem reservar-se para os casos de infecções fulminan- 
tes. Relativamente à dose, em geral, nos casos moderados bastam 
2% à 50 mea. por quilo de pêso, durante as 24 horas; nos casos gra- 
ves, deve aumentar-se a dose para 50 a 100 mg. por quilo de péso, 
diariamente. Se bem que éste esquema dê, via de regra, melhoras 
satisfatórias em todos os casos, convem estabelecer como rotina, an- 
tes do início do tratamento, o estudo da sensibilidade do germe “im 
vitro”, para assim poder instituir-se dose eficaz. A duração do lra- 
tamento varia entre 5 a 15 dias, conforme a evolução do quadro elf- 
nico. Logo que começa a observar-se à melhora dos sintomas, deve 
diminuir-se a dose diária, prolongando-se o tratamento por mais 
um a dois dias, depois de desaparecida a febre. Alguns autores re- 
ferem que a administração simultânea de hidróxido de alumínio co- 
loidal. ou simplesmente de leite, é suficiente para elimiar os vô- 
mitos que, nos tratamentos prolongados, aparecem com certa fre- 


quência”. 


TRATAMENTO DO PÊNFIGO FOLIACEO, DO PÊENFIGO VEGETANTE 
E DO PENFIGO VULGAR GRAVE PELA AÍ REOMICINA (nota pré- 
via) — Dr. Fensando ALavox, Aníuio F MARTINS DE CAST: E 
Fonzani 


Ainda que até o presente momento a etiologia dos pénfigos 
verdadeiros, ou seja do pênfigo foliáceo, do pénfigo crônico vulgar é 
do pénfigo vegetante, pão esteja defintivamente estabelecida, os tra- 
balhos experimentais de AA. nacionais € estrangeiros, bem como ve- 
rificações epidemiológicas realizadas no Estado de São Paulo, suge- 
rem a possibilidade de que o agente causal seja de natureza infoo- 
ciosa, e mais provávelmente um vírus filtrável As pesquisas de 
Reiss, Urbach e vários outros autores, € us de Lindenberg, reali- 
zadas em nosso meio, há mais de 10 anos, demonstraram ser pos- 
sível produzir experimentalmente lesões em animais de laboratório, 
partindo de material retirado de doentes de pénfigo. Entretanto, AF- 
tigas e Mourão, inoculando animais de experiência habituais (ca- 
mondongos, ratos cobaios, macacos não conseguiram determinar 


quaisquer alterações patológicas, partindo de material retirado de 


penfigosos, desde que o mesmo fosse estéril do ponto de vista bacte- 
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riológico, Mais recentemente, Grace, nos Estados Unidos, e Travas- 
sos e Hadler, no Brasil, também partindo de líquido de bolhas e 
líquido eéfalo-raquiano bacteriológicamente estéril, colhido em pen- 
figosos, conseguiram transmissão em série, o primeiro em camon- 
dongos, os outros em embriões de galinha, de um agente com es 
características de um vírus filtrável e capaz de determinar lesões 
patológicas de natureza e gravidade várias. Faz-se mistér assinalar, 
porém, que para o éxito das inoculações concorreu nas experiências 
de Lindenberg e nas de Grace à utilização de um artifício de téeni- 
ca e nas de Travassos, o emprégo de animais de experiências até 
então não usados nos trabalhos experimentais sóbre o pênfigo, ain- 
da que correntemente aproveitados no estudo laboratorial de cer- 
tas afecções por vírus. Assim, Grace baixou a resistência dos ca- 
mondongos a inocular irradiando-os, prêviamente, com raios X; Lin- 
denberg empregou uma série de inoculações sucessivas, visando ao 
por éle chamado “enriquecimento” do inoculum. Tendo em vista de 
um lado a provável etiologia infecciosa por vírus das afecções do 
grupo pénfigo, como deixam entrever as experiências de Urbach, 
Reiss, Lindenberg, alguns autores japoneses, e em particular as pes- 
quisas relativamente recentes de Grace e Travassos e Hadier, bem 
como o achado em um caso de péênfigo de inclusões nucleares seme- 
lhantes às encontradas nas viroses e que se deve a Magarino Tórres 
e colaboradores, e de outro lado o fato de que o novo antibiótico 
“eloridato de aureomicina”, que é preparado a partir do cogumelo 
Streptomyces aurcofaciens, se mostrou ativo no tratamento de cer- 
tas moléstias produzidas por vírus filtráveie e por rickettsias in- 
fogranulomatose inguinal, tifo exantemático, Q fever, febre fluvial 
japonésa, etc.), os AA, resolveram experimentar a nova droga em 
pacientes portadores de pênfigo, nas suas três modalidades evoluti- 
vas: vulgar (“dois casos), foliáceo (seis casos) e vegetante (um caso 

Em virtude do elevado preço do medicamente, os AA, viram-se for- 
cados a limitar as suas observações a pequeno número de casos, uos 
quais, em prazos que variaram de um a dois meses, administraram 
por via oral uma dose diária média de dois gramas de aureomicina, 
Os resultados foram os seguintes; no pênfigo vegetante, houve rá- 
pida regressão das lesões cutâneas e mucosas e cura clínica após 
13 dias de tratamento, No pênfigo foliáceo observou-se, em um caso, 
regressão quase total de tôdas as lesões cutâneas; em três casos, me- 
lhora e, em outro, após discreta melhora das lesões cutâneas, O 
paciente faleceu vitimado por uma intercorrência, após oito dias 
apenas de tratamento, Em dois casos de pénfigo vulgar extrema- 
mente grave, em que o estado geral dos pacientes era mau, as lesões 
muito extensas e generalizadas, com compromtimento das mumosas, 
o resultado foi praticamente nulo, Em um déles houve, de início, 
certa melhora, sobretudo no que dizia respeito à curva térmica, Am- 
bos faleceram. E de notar-se que as doses diárias utilizadas foram 
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relativamente pequenas (dois gramas), e a maioria dos pacientes 
apresentou acentuada intolerância gastro-intestinal ao medicamen- 
to. Os AA, acharam interessante comunicar estes resultados preli- 
minares e são de opinião que, em face dos resultados promissores 
obtidos em alguns casos, a aureomicina deve ser empregada em 
maior número de pacientes, variando-se a dosagem diária a fim 
de melhor determinar o real valor terapéutico no pénfigo. Novos 
casos estão sendo presentemente tratados, bem como se acham em 
observação os pacientes que foram objeto do presente estudo, Us 
resultados finais serão dentro em breve publicados. Os AA, apro- 
veitam o enséjo para agradecer à Santa Casa de Misericórdia e do 
Serviço Social do Comércio de São Paulo o fornecimento do remédio 
sem o que não teria sido possível a realização do presente trabalho. 


Discussão 


Dr. Guilherme V. Curben -— “O Dr. Alayon. na apreciação da evolução 
dos casos, frisou, com muita razão, o fato das intercorrências, como um fator 
importante e de sumo valor no desencadeamento de certas causas letais. Pelos 
meus conhecimentos, essas intecorrências são, em muitos casos, processos de 
natureza infecciosa. Seria interessante saber se, dentre os causadores dessas 
intecorrências não haveria germes sensíveis à aureomicina, o que viria re- 
duzir de muito o número désses processos intercorrentes. Seria interessante 
verificar a antureza dos processos imtercorrente e ver se o êxito letal de- 
pende ou não dessas infecções. Poder-se-ia, também, usar outros antibióticos, 
nos casos em que a aureomicina não se mostrgase ativa no combate aos ger- 
mes causadores dessas infecções intercorrentes” 


Dr. Sebastido de Almeida Prado Sempaio Até certo ponto concorda 
com o Dr. Curban. Na interpretação de um caso, durante a administração 
de aureomicina, viu que a paciente não tinha mais febre, a moléstia, porém 
continuava em evolução, Nesse caso em que a febre corria por conta de uma 
infecção secundária, a aureomicina teve ação 


Dr. José Augusto Soares Deseja saber se o Dr. Alayon considera de 
efeito evidente no pênfigo foliáceo a asureomicina, se tem mais ação sóbre 
a forma vegetante d; que sóbre a forma foliáces 


Dr. Fernando Alayon -- Quanto à questão da imntercorrência, dis possuir 
cérca de 48 a 50 autópsias, feitas em doentes de pênfigo e tem a impressão 
de que o fator infeccioso é de pequena importância. Julga morrer o pacien- 
te de exnustão orgânica. Nos casos de pénfigo, como acontece frequentemen- 
te nas doenças consumptivas, há exaustão, quase completas, das supra-re- 
nais. A glândula fica reduzida a 14 ou 15 do seu tamanho, mas isso não 
pode dizer se a glândula está ou não ativa, mostra-nos por que o coração 
se acha num estado adiantado de atrofia fósca, dal a perturbação da cir- 
culação e focos de bronco-pneumonia., Não pensa ter bavido como em outros 
casos, uma falta de ação da sureomicina sôbre germes banais, o que têm de- 
terminado esta ou aquela intercorrência. Mas isso não quer dizer que tam- 
bém não seja possível a hipótese do Dr. Curban, porque um dos casos faia 
a seu favor, aquéle em que houve uma sindrome infecciosa secundária no 
pescoço. que não foi alterada pela aureomicina e que surgiu durante a sus 
aplicação; infelizmente. não foi feita pesquisa do germe. O argumento do 
Dr. Sampaio é muito lógico; é bem possivel que durante s evolução da mo- 
Jéstia, interrompido o emprégo das asureomicina, os germes hajam provocado 
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uma intercorrência. Não poude acompanhar o caso, mas é possível que a febre 
tenha sido devida à infecção secundária. Quanto à pergunta do Dr. Soares, 
sente dificuldades para responder e não pode afirmar se de fato essa medica- 
ção é específica e definitiva para os casos de pénfigo vegetante, Em todo í 
caso, pode dizer possui a convicção de que, nestes casos. agiu de maneira ke 
brilhante, porque a regressão das lesões ncompanhou dia a dia o estado o 
geral. O desaparecimento das lesões num prazo mínimo, dá a impressão de | 


haver sido muito útil nesse caso. A experiência é muito pequena, pois os 
Casos são raros e o resultado foi o melhor possível 


Dr. Abrado Rotberg -- Cré que, na realidade, mesmo sem muita aten- 
ção, pode verificar-se a diferença nítida das lesões, após o tatamento, que 
foram confirmadas em fotografias * uma lesão vegetante que desapareceu 
completamente, não deixa lugar a dúvidas. 


Dr. J. A. Neves Condeias -—- Tem o Dr. Alayon certeza de que cases 
casos não estavam em fase de regressão * Evidentemente, uma recidiva não 
está na mesma situação do início da moléstia e é possível que no início da 
doença os resultados sejam muito melhores. Se os AA. lhe permitem uma 
sugestão, seria interessante verificar o resultado do tratamento em dois gru- 
pos de casos, um em que a doença estivesse no seu início, e outro em que 
os casos já fossem antigos, para verificar se há diferença nos resultados tera- 


péíuticos 


Dr. Fernando Alayon A medicação foi administrada no curso da rect- 
diva. Sabemos que a regressão espontâneas da moléstia é muito mais lenta 
do que a observada nestes casos, por isso somos levados a crer que a regres- 
são se deve no uso da aureomicina. Está de acórdo em que se usarmos o me- 
dicamento no início da moléstia, talvez os resultados sejam muito melhores 
Os seus casos são de gravidade diversa, e todos os pacientes já estavam doen- 
tes há muito tempo. A dificuldade na obtenção do medicamento impede a 
confecção de trabalho muito extenso e, também, há muita dificuldade obte- 
rem-se casos da moléstia e no início. De qualquer forma, está de pleno acór- 
do em comparar os dois grupos: os de casos crônicos e aquéles em que & 
moléstia esteja no início. Em sus observação o pénfigo vegetante foi o que 
reagiu melhor ao tratamento 


Em seguida. é encerrada a sessão. 


SESSÃO DE 11 DE NOVEMBRO DE 1949 


Dr. Abraão Rotberg. 
Luiz Batista e Antônio Prancisco Defina 


Presidente 
Secretários: Drs 


CONSIDERAÇÕES SOBRE UM CASO DE SÍFILIS PRECOCE RESIS 
TENTE AO TRATAMENTO -= HumeentTO CERRUTI E 
Vinício ARRUDA ZAMITH 


Trata-se de um paciente que em julho de 1948 apresentou uma 


lesão peniana diagnosticada como protossifiloma. Após uma série de 


15 injeções de um sal de bismuto, como a lesão houvesse cicatri- 
zado, não prosseguiu o tratamento. Em fins de agósto, para admis- 
são ao [ A P. B, submeteu-se a reações sorológicas para diag- 
nóstico de sífilis. Estas foram fortemente positivas. Reiníciou o tra- 
tamento, tendo tomado sómente quatro empólas de neovarsfenamima 
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e quatro empólas de bismuto. Em princípios de outubro foi por um 
de nós examinado. Mostrava lesões pápulo-hipertróficas nas faces 
internas das coxas, no escroto e na glande, As reações sorológicas 
foram fortemente positivas. Foi-lhe receitada uma série de 12 em- 
pólas de arsenóxido, das quais uma de 004 g e 11 de 0,06 E à 
razão de uma por semana. Terminado o curso de arsenóxido, com- 
provou-se que as lesões cutâneas e mucosas não haviam regredido 
Foi submetido então a 16 injeções de sub-salicilato de bismuto, na 
dose de 75 miligramas de bismuto metálico duas vêzes por semana. 
Ao término da eérie as lesões ainda não haviam regredido, Nessa 
época, as reações sorológicas repetidas continuavam fortemente po- 
sitivas. Tomou, em seguida, 3 milhões de unidades Oxford de pentei- 
lina & procaína oleosa, na dose diária de 300.000 DV. O. e, logo após, 
6,9 € de neocarsfenamina. Terminada esta última, as lesões ainda esta- 
vam presentes. A pesquisa de treponema ao nível das lesões culâneas 
foi positiva tanto em campo escuro, quanto pelo método de Fon- 
tana-Triboudeau, As reações sorológicas foram mais uma vez forte- 
mente positivas. O exame histo-patológico revelou alterações carac- 
terísticas de sífilis. Sob o ponto de vista clínico, não há dúvida que 
se trata de um caso de resistência ao tratamento, pois houve persie- 
tência das lesões, persistência das reações sorológicas e, finalmen- 
te o fato mais valioso, isto é, a presença de espiroquetas nas lesões 


apesar do tratamento adequado,” 


DERMATOSE PAPULOSA NIGRA CASTELLAND Das. Senas- 
ALMEIDA PRADO Sampaio E José AvaustTo SosnEs 


Os AA. apresentam dois doentes dessa dermatose, com típicas 


pedunculadas, mais 


lesões papulosas, pigmentadas, sésseis, algumas 
fronte e 


ou menos numerosas, localizadas nas regiões malares, 


tero-superior do tórax. Pelo quadro histo-patológico acantose 


hiperpigmentação melânica da basal, cistos epidérmicos, Lecas pig- 
mentares do derma superficial, presença de folículos pilo-sebáceos 
em estado pouco evoluídos — estão de acórdo os autores com aqué- 


les que atribuem natureza névica à dermatose papulosa migra, indi- 
1925. Salientam ainda que a derma- 


vidualizada por Castellani, em 
tose é, provavelmente, muito frequente em nossos meios e, 
ponto de vista, continuarão os estudos para ulterior publicação. 


sob ôste 


BLASTOMICOSE BRASILEIRA EXPERIMENTAL CONTRIBUIÇÃO 
PARA O ESTUDO DA EVOLUÇÃO NO COBAIO — 
Da. GuizHEnME ViLLELA CURBAN 


Relatam-se no presente trabalho as observações feitas em £Z co- 


baios, inoculadas no testículo esquerdo com material purulento de 


lesão cutânea de blastomicase brasileira, em que se verificou so exa- 
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me direto e cultura a presença do Paracoceidioides brasiliensis. A 
sobrevida désses animais foi bastante longa: em um animal, atin- 
gu a um ano, três meses e treze dias e, no outro, a dois anos, dois 
meses e vinte e sete dias, tendo sido verificada, na ocasião da morte, 
a presença do parasita no testículo inoculado e de reações inflamató- E 
rias de tipo exsudativo e proliferativo por éle determinadas. Não obs- E 
tante a imperfeição e as deficiências com que foram realizadas as 
experiências, devendo ser ressaltada a observação irregular e precá- 
ria dos animais após a inoculação, foi todavia possível verificar 
dois fatos concretos e objetivos de grande significação no estudo da 
blastomicose brasileira experimental. Nas condições em que a pre- 
sente pesquisa foi realizada, essas verificações constituem fatos de 


observação, cuja interpretação não pode ser feita e cuja natureza 
específica não pode ser determinada. Do trabalho efetuado foi pos- 
sível tirar as seguintes conclusões: a) no cobaio, a infecção experi- 
mental com o Paracocedioides brasiliensis pode permanecer aparen- 
temente inativa por período de tempo variável; e b) a marcha evo- 
lutiva dessa infecção pode apresentar alterações que se traduzem 
por variações de intensidade da reação inflamatória. 

Em seguida é encerrada a sessão 


Presidente: Dr. Abraão Rotberg 
Secretários: Drs. Luiz Batista e Antônio Francisco Defina 


OnDEM DO DIA: 


ELEFANTIASE DO MEMBRO INFERIOR, TRATAMENTO PELA DER- 
MO-FIBROLIPECTOMIA CIRCULAR, SEGUIDA DE ENXERTO LIVRE 
DA PELE — Da. RoBenTO FaniINA 


4 elefantíase tem sido julgada moléstia incurável. Acredita- 
mos, entretanto ser de solução segura e relativamente fácil. Pode 
ser considerada come quadro terminal do linfo-edema, Os quadros 
elefantíasicos resultam da intercorrôncia de surtos infecciosos re- 


petidos em um membro já linfo-edematoso, Essas agressões infeccio- 
sas acabam por transformar o processo linfo-edematoso em um pro- 


cesso francamente fibromatoso, O quadro clínico que acompanha estes 
surtos infecciosos se traduz por malestar geral, prostração, hiperter- 
mia, calafrios, e, em alguns casos, septicemia e morte, Nessa fase O 
paciente refere dor no membro patológico que o obriga a um es- 
tado de semi-invalidez Estabelecida a elefantíase, pãrece-nos que 


so há uma conduta terapéutica realmente eficaz e segura: é a der- 
mo-fibro-lipectomia circular do membro elefantiásico, seguida de 
enxórto livre de pele do tipo intermediário superficial, Esta orien- 
tação terapéutica, relativamente nova, tem como fundamento: 1) O 
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fato de ser a elefantíase processo fibromatoso definido e irreversí- 
vel; 2) o fato de ser mediocre o resultado obtido com os outros metos 
empregados, quer clínicos, quer cirúrgicos; 3) a sua base físio-pa- 
tológica. Há no membro elefantíásico um círeulo vicioso. De fato, & 
extase linfática constitui ótimo meio para a proliferação microbi- 
ana. Daí os surtos infecciosos repetidos, que acometem o membro 
doente. Por eua vez, tais surtos, com suas repercussões linfangísticas 
e celulíticas, agravam cada vez mais o sistema linfático, A conse- 
quêéncia imediata é o aumento do linfoedema, com maior prolifera- 
ção conetiva, facilitando o aparecimento dos surtos erisipelatóides, 
e assim por diante, A nossa atuação se resume em romper êsse cfr- 
culo, procurando simultâneamente reduzir o volume do membro a 
dimensões práticamente normais. Para tanto, procedemos a remoção 
completa e total do tecido patológico que se limita às partes supra- 
aponeuróticas. E' a descorticação cirúrgica, ou seja, a dermo-fibro- 
-lipectomia circular da perna ou de todo o membro inferior. 


As vantagens decorrentes dessa conduta terapéutica, que acredi- 
tamos encerra o capítulo do tratamento das elefantíases, são: 1) 
reduz o volume do membro a dimensões priticamente normais; 2) 
suprime os surtos erisipelatóides, 3) não interfere com a deambu- 
lação do doente; 4) o aspecto estético é considerávelmente melhora- 
do; e 5) não acarreta perturbação de ordem local ou geral para o 
paciente, Sendo a elefantíase o quadro terminal do linfo-edema e 
podendo coexistir éste ao lado daquela, devemos fazer algumas con- 
sideruções a respeito do tratamento do linfoedema, Este pode ser 
clínico e cirúrgico. Clinicamente, o tratamento consiste em repou- 
so absoluto, membro elevado, bandagens compressivas, etc. Cirúrgl- 
camente, os resultados obtidos até bem pouco tempo eram precários. 
Parece, entretanto, que o tratamento do linfo-edema como propôs 
Gillies tem até certo ponto fundamento lógico, ainda que não pare- 
ça ser o definitivo. Este autor considera as linfo-glândulas ingui- 
nais responsáveis pelo linfo-edema do membro inferior, Para dre- 
nar esta linfa, transplanta um grande retalho de pele do membro su- 
perior para a região tóraco-podálica, de modo a passar em ponte só- 
bre a arcada inguinal. Com isso visa a derivar a linfa para uma re- 
gião assistida por linfo-glândulas íntegras (axilares), Mowlem tam- 
bém refere bons resultados com ésse método, que chama de “ponte 
linfática”. Evidentemente a ponte linfática só encontra indicação nos 
casos de linfo-edema reversível, isto é, nos casos em que, pelo re- 
pouso com o membro elevado, se consegue a redução do membro a 
dimensões praticamente normais. Apesar dos resultados práticos ob- 
tidos por ésses autores, Blocker chama ao método de “antifistológi- 
co”. De fato, parece haver certa incongruência entre a base físio- 
-patológica do método com os resultados experimentais alcançados 
por certos autores in anima vili. Se a regeneração linfática é ubun- 
dante e precoce como afirmam ésses autores, porque não se formem 
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espontâneamente vias de suplência a fim de drenar a linfa do mem- 
bro inferior para o tronco ? A resposta poderia ser dada negando-se 
a patogenia invocada para o linfo-edema, isto é, da obstrução das 
tinfoglândulas e mesmo dos coletores maiores do membro. Assim, 
qual seria o mecanismo de estase linfática ? Difícil responder-se. A 
teoria mecânica da obstrução linfática não pode ser afastada depois 
das experiências de Drinker e colaboradores que injetavam na luz 
dos linfáticos do membro inferior e nos gânglios suspensão aquosa 
de sílica e solução que quinino, provocando proliferação das células 
retículo-endoteliais e do tecido conjuntivo. O resultado foi a esta- 
se linfática permanente do membro. Ora, se apesar de rápida a neo- 
formação linfática, persiste o linfo-edema, não nos resta outro meio 
senão procurar derivar a linfa pelo recurso da “ponte linfática”. E' 
verdade que, exintindo muitas analogias entre os sistemas linfáti- 
cos «e venqso sob múltiplos aspectos, deveria estabelecer-se circula- 
ção linfática colateral entre a raiz do membro e o tronco, tal como 
ocorre no sistema venoso (Allen), Porém, tal não parece verificar- 
se. Estabelecida a via linfática de suplência, como se daria a drena- 
gem da linfa estagnada no membro inferior ? Segundo Rouvitre e 
Valette, a linfa normalmente segue uma única direção, dada pelo con- 
junto de válvulas, Encontrando obstáculo à sua passagem (barreira 
ganglionar, por exemplo), a linfa procura sobrepujá-lo por um dos 
mecanismos seguintes: 1) seguindo direção oposta à normal, isto é, 
“sentido retrógrado” (vias paradoxais de Funaoka e colaboradores), 
até encontrar anastomoses que unem êsse coletor a outro cuja pro- 
ervesão ainda se faz normalmente; 2) por vasos linfáticos neofor- 
mados que, partindo da terminação do linfático aferente, contornam 
o Egânglio lesado para alcançar o linfático eferente dêsse mesmo gân- 
elio ou de outro. Da mesma forma, pela interrupção de um coletor 
linfático aparecem sempre vias de suplência, que compensam a via 
interrompida, suplência garantida por: 14) vias colaterais, accessó- 
rias pré-existentes; 2) reparações da via linfática normal; 3) de- 
senvolvimento de vasos inteiramente neoformados. Ora, admitin- 
do-se que, apesar de tódas essas possibilidades, o retórno linfático 
seja imsuficiente, o retalho de pele transplantado para a cóxa estabe- 
cerá anastomoses com os linfáticos permeáveis, qualquer que seja o 
sentido da corrente, normal ou retrógrado. Passando, em seguida, em 
ponte sôbre as glândulas linfoglândulas inguinais, a outra extremi- 
dade do retalho por-se-á em comunicação com a rêde linfática, que 
drena seu conteúdo para um grupo ganglionar íntegro (axilar, sub- 
escapular). Não acreditamos necessário retalho longo como reco- 
mendam certos autores (Gillies, Mowlen), de modo a ficar com sua 
extremidade superior na região torácica ou epigástrica. Deve bas- 
tar um retalho que se estenda do hipogastro à côxa. De fato, o li- 
mite entre as rêdes linfáticas cutâneas da parede tóraco-abdominal, 
de modo a convergir seu conteúdo para os gânglios axilares ou in- 
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Euinais, passs, anteriormente pelo umbigo e, posteriormente, por um 
ponto situado pouco acima do disco que separa os corpos das se- 
gundas e terceiras vértebras lombares Rouviêre). Para Kihara, ésse 
limite é dado por uma horizontal que passa pelas extremidades das 
12.0» costelas. Ora, a linfa que da parede abdominal se dirige hs linfo- 
glândulas  inguinais, encontrando obstáculo h sua passagem, segue 
direção oposta (vias paradoxais de Funaoka e colaboradores), al- 
cançando muito provávelmente os gânglios axilares e sub-escapula- 
res, senão também os mamários internos ou os linfáticos do fígado 
e bexiga, etc. Foi o que fizemos num dos casos aqui presentes, trans- 
plantando grande retalho abdominal, cujo pedículo superior ficou ao 
nível da cicatriz umbilical”, 


Em seguida, é encerrada a reunião. 
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Notícias e Comentários 


EDITORIAL 


Sem desfalecimento, veem os “ANAIS BRASILEIROS DE DER- 
MATOLOGIA E SIFILOGRAFIA” procurando servir cada vez melhor 
à cansa da nossa medicina especializada. Quer melhorando o as- 
pecto material da revista, quer incentivando o intercâmbio cultural, 
dentro do país e no estrangeiro, e ainda, joelrando a matéria publi- 
cada, sua direção atual tudo há feito pelo crescimento incessante do 
legado das direções anteriores 

A par da seleção rigorosa dos artigos, vasados em linguagem 
escorreita e na ortografia vigente, e refertos de indicações biíblio- 
gráficas precisas, vale realçado o aparecimento da secção “Bibliografia 
dermatológica brasileira”, em que se arrolam os artigos nacionais 
relativos à Dermatologia e especialidades afins, e da qual * enviada 
trimestralmente uma cópia para a revista italiana “H Dermosifi- 
lografo” 

Outro aspecto não menos importante a ressaltar é a publicação 
incessante do Boletim da Sociedade Brasileira de Dermatologia e 
Sifilografia, inclusive suas secções estaduais, mercê do qual se asse- 
gura através dos tempos a prioridade científica de nossas obser- 
vações e estudos. 

tUualmente estabelecemos permuta com 145 revistas, nacionais 
e estrangeiras, afora os exemplares enviados a bibliotecas e orga- 
nizações outras interessadas em estreitar os laços culturais conosco 
Sentimo-nos, mesmo, orgulhosos do renome alcançado em nosso 
meio pelos “ANAIS”, que desfruem a reputação, por todos os títulos 
justa, de periódico especializado dos mais bem feitos. 

No afã sempre crescente de incrementar a divulgação da derma- 
tologia brasileira, acabamos de assinar contrato com “University 
Microfilms”, de Ann Arbor, Michigan, E. U. A., para a reprodução 
em microfilme da nossa revista 

Trabalhos estatísticos americanos demonstraram que a conser- 
vação do exemplar de uma revista custa cérca de Cr$ 4,00 (quatro 
cruzeiros) anuais; assim, em uma biblioteca de 5.000 exemplares, 
o dispéndio será de Cr$ 20.000,00 (vinte mil cruzeiros) por ano. 
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Ao problema do espaço, premente em quase tóda parte do mundo, 
acresce o econômico, mais angustioso. O microfilme resolve ambos 
Ocupa lugar minimo nas estantes e custa imensamente menos; 
calcula-se-lhe o preço em o que vale a encadernação de um livro. 
As bibliotecas poderão conservar os exemplares das revistas, não 
encadernados, juntamente com uma cópia do microfilme; sobrevindo 
o desgaste daqueles, pelo manuseio constante, perdurará o micro- 
filme, que não acarreta acréscimo de despesa, porquanto sua compra 
será compensada pela economia decorrente de não encadernarem-se 
os volumes da revista. 


Por tal processo, diz-se, diminuirá de 94% o custeio de manu- 
tenção das bibliotecas. E a aquisição dos aparelhos especiais para 
a leitura é facilitada pelos editores de microfilmes. 


De acórdo com as cláusulas contratuais, os “ANAIS” serão en- 
viados gratuitamente à “University Microfilms”, que, por sua vez, 
nos remeterão, livre de despesa, uma cópia da miniatura. Por cada 
uma destas que vender, “University Microfilms” pagar-nos-do 10 % 
do produto da venda; outrossim, com o fito de impedir-nos prejuízo 
com a possivel diminuição de assinaturas, só aos assinantes da 
revista será facultado adquirir microfilmes. Far-seá em cada rólo 
a reprodução de um volume, isto é, uma cópia de microfilme abran- 
gerá nossos quatro números anuais 


Como se vé, a direção dos “ANAIS BRASILEIROS DE DERMA- 
TOLÓOGIA E SIFILOGRAFIA” não poupa esforços por difundir a 
dermatologia indigena, ao tempo que tudo envida pelo alevanta- 
mento material e cultural de seu órgão máximo de divulgação, esta 
revista. 


PEIXOTO 


| CONGRESSO IBERO-LATINO-AMERICANO DE DERMATOLOGIA E 
SIFILOGRAFIA 


E 
Vil REUNIÃO ANUAL DOS DERMATO-SIFILOGRAFOS BRASILEIROS 


Conforme divulgamos em o nosso número anterior, de M a MM de Be- 
tembro do corrente ano, realizar-se-ão, conjuntamente, no Rio de Janeiro, 
os Congresso e Reunião acima mencionados, cujo programa de toabalhos obe- , 
.ecerá sos seguintes temas 


1 — Nomenciatura dermatológica (trabalho de revisão, segundo propo- 
rições apresentadas, peas comissões relatoras); 


H -— Alergias cutâneas (estudo por grupos das alergides toxi-infecciosas, 
ins dermatoses atópicas, das dermatites de contacto e de outros tipos de 
«cações alérgicas da pele); «e 


HI -— Aspectos regionais da sífilis (contribuição & patologia geográfica) 
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PROF. H. PORTUGAL 


A É de maio último, viajou com destino à Eurova o Prof. H. Portuga. 
te da Soviedale Brasileira de Dermatologia e Sifiiografia e mem 
bro de seu Corité de Direção, o qual, em Montecatini, Itália, e em Lisboa 
Portuga a resresentará no XXXVII Congresso Ita lano de Dermatologia e 
no 1 Congresso Luaso-Esvanhol de Dermatologia, realizados nas aludilas 


ex-rresile 


les, respeciivamente, em Jias do referido més 


RECEBEMOS E AGRADECEMOS 


A new approach to the treatment of hypertension and circulatory 
tallure by use of the iron sait of the adenylic nucleotide S. L. Rusbin 
separata do Am, J. Digest. Dis. 15:261 (ng.), 1945 

A never concert of arthritis and the treatment of arthrític pain and 
teformity by sympathetic block at the sphenopalatine (nasal) ganglion and 
the use of the tron salt of the adenylic nucleotide. 8, L. Rusbin se pa - 
reta do Am. J. Digest. Dis. 16:386 (nov.), 1940 
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Bibliografia Dermatológica Brasileira 


preliminares sóbre a bismutoterapia orsi no tratamento 
Hospital, Rio de 


Observações 
da sífilis. R. A. Azulay, T. D Goulart e 8 A Piva 
Janeiro, 36:197 («ag.», 1940 

Instrução posular no contróle das doenças venéreas Edgar Ribas 
Hospital, Rio de Janeiro, tag.) 14% 

Investigações preliminares sóbre a incidência de 
à histonlasmina no Brasil, N, Marsia), N. Guimarães, J. Pedrosa 
A. Oliveira Lima. Hospital, Rio de Janeiro, 56:773 ag.), 1949 

Hiperqueratose palmo-plantar congênita. Seu tratamento pelo propio- 
- nato de testosterona, Jofre M., de Rezende Arq. de clin 10:13 (“jan.+, 1950 

Experiências com atas doses de pentci ina-procainica o traia 
mento da bouba. F. Nery Guimarães. Hospital, Rio de Janeiro, W:%1 
imar.> 1950 

O pé musgoso de Thomas e à 
Identificação dos fungos patogênicos no gênero Phialo- 
José Pereira Filho 


sensibilidade cutânea 
Cunha 


romoblasiomicose no Rio O do Sul 


em Santa Catsrina 
phora, Thaxter, 1915 Resultados terapéuticos. Manuel 
Rev. med. Rio Grande do Sul, 6:66, 1948 
O tratamento da sífilis primo-secundária, Fernando 
med Rio Grande do Su!, 0:104, 1948 
Comentário sôbre os efeitos das mvulfonas nas estruturas da lepra 


C. Ottati, Rev 


Ivon Rodrigues Vieira, Arq. mineir leprol 0:227 (out.), 1040 
“Resultados atuais da sulfonoterapia no Sanatório “Roça Grande”. João 
Garcia de Azevedo. Arq. mineir, leprol (out.), 1948 


Lágeiros reparos às conclusões do V Congresso Internacional de Lepra 
em Havana, Orestes Diniz Arq. mineir. leprol tout.), 1948 
Localização de leprocômios José Mariano e Orestes Diniz Arq 


mineir. lepro! 9.28 (out.), 1949 


Aspecto jurídico das internações dos portadores de moléstia de notifi- 
cação compulsória. Godói Gonçalves. Arq. mineir leprol (out + 1948 

A cardiolipina no soro-diagnóstico da sífilis Paulo de Góis e Pascoal 
Martino. Arq. brasil med 39 :315 (met -out.), 1949 

O liquido céfalo-raqueano na linfogranulomatose venérea. Erasto Prado, 
). Baptista dos Reis e Antônio Bel. Arq. neuro-psiquiat 8. Paulo 7:401 
(dez.), 1948 

Lesões simultâneas da pele e dos pelos genitais causadas por “Tri- 
chosporon minor”. F. A. Simões Barbosa e José Renda Rev. brasil med, 
6:160 (mar.), 1949 

Virus dermotrópicos i Os virus da varíola, da vacina e do alas- 
J. Guilherme Lacorte, Rev. brasil med. maio), 1940 


Nes'a 
grafia e assuntos correlatos, elaborados no pais ou (ora déle, porém publl- 
ados nos periólicos nacionais por nós recebidos 


lista bibliográfica são os trabalhos sóbre dérmato-sífilo- 
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Virus dermotrópicos j Os virus da varíola, da vacina « 
trim Guilherme Lacorte Rev. bras med. 6401 (Jun., 1944 

O a varicela J Guilherme Lacorte Rev. brasil, med 
1949 

Virus dermotrópicos 3 O virus do herpes zoster J Guilherme 
Lacorte. Rev brasil, med. 6:57 (tag.), 1969 

Virus serm virus do herpes simples. j. Gui herme La 
corte Rev brasil med 6:623 (set.), 1945. 

A suprarrena! do pénfigo folláceo. Tancredo Alves Furtado. Rev 
brasil, med VA 

O vírus do sarampo. J. Guilherme Lacorte Rev. brasil med., 9678 
tout.+, 1949 

Virus dermotrópicos 6 — O virus da rubéola J. Guilherme Lacorte 

braai 67H (rov.,, 1919 
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TRATAMENTO DA LEPRA TUBERCULOIDE PELA ESTREPTOMICINA 
(NOTA PREVIA: D Brasil-med , 02:400 (4, 11, 18, B-dez.), 1948 


O A. diante de um caso de lepra tuberculóide num paciente portador 
de tuberculose pulmonar, forma fibrosa, em que fez o emprêgo de estrepto- 
conclui “ser a estreptomicina antibiótico enérgico e eficaz no tra- 


tuberculóide, desejando, entretanto, o estudo de maior 
as possibilidades terapêuticas déste 


micina 
tamento da lepra 


número de casos para melhor avaliar 
Usou a dose de 1g diário, num total de 1H E 


poderoso medicamento” 


Wnson M 


CONSIDERAÇÕES SOPRE A FORMA GENERAL! 


LEISHMANIDES 
| Ramos 


ZADA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 
Brasil-med., 63:73 (02 e jan +, 1946 


Após tecer comentários sóbre o ínicio e disseminação da leishmaniose te 
ha ano, o A descreve um caso em que 
ovalares bordos exuberantes 


inflamatório, saliente, 


gumentar americana no organismo 
observam lesões ulcerosas acredondadas ou 
niaca de pepecto 
de aparecimento recente, disseminadas 


se 
ou frregulares, fundo granuloso ou 
vegetante, em parte ulcerado. Lesões 
forem também encontradas 

tegumen: americana o protozoário in- 


ul A na ieishmaniose 
pontos de inox ula 


Conc 
vasor provoca sempre uma lesão inícial no ponio ou nos 
ção pelo flebótomo, 2) essa lesão inicial toma depois de mgum tempo q 
de uma ulceração, J*) o paciente pode, transportando o germe com 


os dedos, p.ex realizar auto-inoculiações na accessiveis, 
4º) por outro lado, o protozoário pode, a partir da lesão inicial, permesnr os 
linfáticos, que reagem hs vêzes sob a forma de iinfangite plástica clinica 
mente diagnosticável, e chegar sos gângiios egionai 


lão lugar & chamada adenopatia satélite, formando-se um complexo primã 
rio ou um pseudo-complexo primário, 5*) em certos casos, os protozoários ai- 
distâncis 


Ca am a torrente sanguínea e vão provocar lesões tegumentares & 
na pele ou nas mucosas, 6*) as lesões tegumentares provenientes de infes 
merecem a denominação de jeishmanides 


uspecto 
pele ou nas mucosas 


que enturmescidos 


hematógena 
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RESULTADOS TERAPEUTICOS OBTIDOS COM A ESTREPTOMICINA 
EM CASOS DE TUBERCOLOSE CUTANEA. D Azvisr, ALMm 
runas e Cunma Hospital, Rio de Janeiro, 35:555 («jun.), 


dos 
tn- 


quatro casos de tuberculose da pele 
medicação variada e adequada 
resultado Usamos 0,1 


“Tratados com estreptomicina 
quais 3 haviam recebido, anteriormente, 
clusive vitaminoterapia [D, intensiva, sem qualquer 
K de 4 em 4 horas, até o total de B-Mgr. Conseguimos a cicatrização 
das jenões de todos os casos, conforme demonstram as fotografias Apenas 
em um caso tivemos reações tóxicas (tonteiras, urticária e prurido). Basea- 
anterior, podemos afirmar que nunca obtivéramos 


dos na nosea experiência 
resultados tão rápidos como os obtidos com 


com quaisquer outras drogas, 


a estreptomicina 
autores 


Resumo dos 


NOTA PRELIMINAR SOBRE A PIRETOTERAPIA NA LEISHMANIOSE 
TEGUMENTAR AMERICANA. va e Z. Hospital, 


Hio de Janeiro, 37:637 (abr +, 1950 


sóbre a terapéutica atua) das leish- 


como era de esperar, se 
dispomos, 


Os AA. fazem uma rápida revisão 
conclusão de que nem sempre 
definitivos com os medicamentos de que 
técnica de piretoterapia por meio do uso 
como auxiliar terapéutico no tra- 
leishmaniose, quando associado 
contrário, como terapêutica 


manioses, chegando 
conseguem resultados 
A seguir, descrevem a 
via venosa 


atunimente 
do B hemophilus Ducreyvi, por 
tamento de formas cutâneas ou mucosas da 


métodos terapêuticos já conhec idos, ou 
isoladamente. Em 2 casus de leishmaniose tegumentar 


forma predominantemente mucosa e outro da forma 
constataram melhora acentuada das lesões mu- 


aos 
exclusiva, utilizada 
americana, sendo um da 
predominantemente cutânea 


cicatrização das cutâneas 


cosas e 


PERYASsSU 


D 


ASSOCIAÇÃO DA SULFADIAZINA E SULFAMERAZINA NO TRATAMEN- 
TO DA BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA. NIVEIS SANGUINEOE OBTI- 
DOS. PROFILAXIA DOS ACIDENTES SULFAMIDICOS. Camos pa S. Lacaz 
Hospital, Rio de Janeiro 37:6589 (maio), 1950 
trabalhos referentes so emprêégo das 


sul-americana Ressalta, então, o 
infecção esta 


inicialmente todos os 
blastomicose 
cura clínica da blastomicose 


OA discute 
as no tratamento da 


grande valor desta terapéutica na 
de prognóstico muito sério antes do advendo da sulfamidoterapia 
sul-americana com sulfadiazina 


diversos casos de blastomicose 
que 


mais sulfamerazina, o A. verificou 
bastante eficiente, obtendo-se concen- 
doentes toleram muito 
mas recidivas 


Tratando 
então com a mistura sulfadiazina 
mostrava 
trações sanguíneas bastante elevadas e constantes. Os 
bem esta associação de sulfas, as lesões regridem fácilmente, 
e dal a necessidade de se acompanhar detidamente o paciente, 


ou 
esta associação de eulfas se 


podem ocorrer 
logo após a sua cura clínica 

Em um quadro, são fornecidos os resultados das dosagens sanguíneas 
pelo qual se verífica o elevado teor com que a sulfadiazina e a suifa- 


corrente sanguinea 


obtidas 


merazgina se apresentam na 


do autor 


Resumo 
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DE DERMAT/IZS INDUSTRIAIS (INDUSTRIAL DERMATI- 


1044 


CONTRCLE 
1ES CONTROL. Narmam, Puaxcis. Amm. Aliergy 7:9746 «maio-jun.+ 


A incidência de dermatoses industriais ode ser controlada par 

Cuidados seleção nos operários pars trabalhos que impliquem 
exposição a substâncias químicas. Eliminação dos portadores de doenças usa - 
ativas ou potenciais 

n Análise dos noros compostos químicos em relação 
irritantes e antigênicas. testando cobaias entes de expor os trabalhado 


às suas proprie 


uades 
ros a cies 

WI Substituição dos compostos químicos de grande poder antigêni o 
empre que possível. por outros de menor potencialidade 

IV Educacio dos empregados que estão expostos a substâncias qui 
a respeito dos acidentes de sei sibilização, & fim de que os mesmos €++ 


mices 
focalizando as vantagens do us 


tem exposições proongadas ou indevidas 
de cremes protetores, luvas de borracha e higiene das mãos 
v Assistência mídica quando a tolerância da pele foi ultrapassada 


Resumo do autor 


EXEMPLOS DE SENSIBILIZAÇÃO CRUZADA EM DERMATITES ECZE- 
MATOSAS ALERGICAS (EXEMPLES OF CROSS SENSITIZATION IN Al- 
LERGIC ECZEMATONUS DERMATTTIS) L. Bama. Arch, Dermat 
Syph., S8:276(set.). 1948 

Apresentam-se aqui casos de sensibilização cruzada entre vários Compos- 
tos químicos que contêm anílina como parte de sua molécula 
Nas bases de sua sensibilização prévia a um único agente o doente pode 
intermédio da sensibilização cruzada, tornar-se hipersensivel a uma enor- 


por 
como anilinas. parafenilenodiamina ácido 


variedade de compostos tais 
certos anestésicos locais paraaminobenzosto de glicerol 
protetor de queimaduras solares, certas dro- 
roupas. alimen- 


varaminobenzóico 
este agora largamente usado como 
cus sulfamidadas certos corantes sazóicos usados em meias 


tos e drogas coradas 
O maior conhecimento da ocorrência de sensibilizações cruzadas sera 


útil na prática da medicina preventiva da dermatite eceematosa, tornando 
primário, como também os alerge- 


possível evitar não só o aslergeno causal 
Ds quimio-imunológicamente relacionados (secundários) 

Além do mais, em alguns casos assim se ajuda a explicar s base para sen- 

bilizações múltiplas e a incidência de dermatites por compostos que ordi- 


náriamente apresentem baixos indices de sensibilização 
Resumo do eu 


DERMATITES DE MAOS DEVIDAS A ALERGENOS INGERIDOS (DER 
MATITIS OP THE HANDS DUE TO INOESTED FOODS Pesmas Winston € 
Surron. Arch Dermat & Syph 385 1948 


De 368 casos de várias ordens de dermatites de mãos, 30 apresentaram ca 
racterísticas que parecem constituir uma dermatite tcamente reconhecive 
como devida & alergia 8 alimentos ingeridos sendo os aspectos de diferenciação 
seguintes 

áreas localizadas de excoriação 
nificação são vistas onde te processou cura parcial 

2 tódas as alterações visíveis são explicáveis 
de escoriações produzidos pelas unas 


acompanhadas de eritema ou Lique- 


elelto wúntcamente 
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3 o coçar se processa durante o sono; 

4 o dorso dos dedos cu mãos e as superfícies uluares dos punhos são 
as Unicas sonas atingiasa;, 

5 — a remoção de contactantes ou a erradicação de focos de infesjão 
não conduz & cura; 

6 — a eliminação do alimento causal ingerido cura 

Os alimentos alergênios são identificados pela adição de um novo eli- 
mento cada dia e subsequentes observações de excoriações novas indicativas 
de prurido paroxístico específico As provas cutâneas não têm valor. Bene- 
ficios pela dieta não aparecem em casos vesico-pustulares ou numulares. Não 
foram além de oito por cento os casos de dermatites de mãos nesta sírie de- 
vidos a alergenos ingeridos 

Resumo do autor 


AÇÃO ANTI-PRURIGINOSA DA RIBOFLAVINA (VITAMINA BZ NO 
ECZEMA E EM OUTRAS DERMATOSES PRURIGINOSAS. (AZIONE AN- 
TIPRURIGINOSA DELLA RIBOFLAVINA (VITAMINA BZ) NEGLI ECZEMI 
E IN ALTRE DERMATOS! PRURIGINOSE, Pamsi e Loro 
Arch. dermat., sif., Z2:185, 1949 


Os AA. estudam a ação antipruriginosa da riboflavina em Z) pacientes 
portadores de dermatoses pruriginosas  Consideraram um grupo, o mais 
numeroso, constituido por casos de eczema e dermatite exsudativa de ori- 
gem nitidamente alérgica, e outro, em que não entrava na patogênese o 
fenômeno alérgico 

A ribloflavina (vitamina B2), na dose de 10 mg diários, mostrou-se efi- 
cas antipruriginoso, enquanto dura o tratamento, Admitem os A. A. que tal 
efeito corra à conta da ação anti-histamínica da ribofiavina 


Wusox M A 
A AUTO-HEMOTERAPIA TÓFICA NA ULCERA TROPICAL (L'AUTO- 


EMOTERAPIA TOPICA NELLULCERA TROPICALE). G. ArMaLão, Arch 
sta: disc. med, colon e di parasitol, 30.195 (dez.) 1943 


E' chamada inicialmente a atenção para a importância higiênico-socia! 
taunchusive econômica) a ucera tr a; nos paises quentes, sobretudo na 
zonas rurais 


Segue-se a descrição de um “método simples, pouco dispendioso e de 
rápida atuação”, o qual consiste em colocar sóbre a úlcera, préviamente 
impa com solução fisiológica ou com antissético brando, o sangue venoso 
olhido no braço, deixa-se o sangue coagular sóbre a úlcera, fazendo-se 
então um curativo sem compressão 


A GonçaLves 


PELADA COMO DESEQUILIBRIO ANDROGENO-ESTROGENO: RE- 
SULTADOS TERAPÉUTICOS (LA PELADA COMO DESEQUILIBRIO A! 
LPROGENO-ESTROGENO: RESULTADOS TERAPEUTICOS). J Castro Pa- 
omino, J. Grau e O Romemo Bol. Soc. cubana dermat., y 
sf 6:1 cmar.+, 1946 

do pormenorizado da patogenia da pelada, par- 
sobre a concepção parasitária da pelada, e che- 
nando sos conceitos atua jue admitem como patogenia dessa entidade mór- 
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bida os distúrbios tireoidianos Encaram a questão da teoria nervosa da pe- 
inda, para entrar próp'iamente no terreno que se propõem discutir, into é, 
a teoria androgeno-estrogena da pelada 

Segundo os AA. a teoria do desequilibrio androgeno-estrogeno permite 
dar uma explicação satisfatória a um grupo de casos de pelada que até então 
não apresentava um motivo razoável etiopatogênico, tais como os quadros 
de pelada emocional, a pelada dos deprimidos, da puberdade, da mulher grá- 
vida, da menopausa, as peladas emotivas dos escolares, incluíndo neste grupo 
as peladas tidas como focais (dentárias e infecciosas), que escaparam até 
o presente momento a tódas as explicações plausiveis 

O desiquilibrio androgeno-estrogeno pode advir com a puberdade, a gra- 
vídez, a menopausa, a fadiga, as emoções violentas, ou em consequência de 
causas infecciosas 

Ao ver dos AA. as antigas espinhas peladogenas de Jacquet não seriam 
outras senão os fatores supra citados 


D. Pesrasso 


A PINTA EXPERIMENTAL [LA PINTA EXPERIMENTAL) Azmuto 
Oreiza. Bol. Soc. cubana de dermat. y sif., 6:2M (mar.+, 1950 


São relatados e comentados os resultados de inoculações experimentais 
de pinta em 15 voluntários hburanos e em coelhos, sendo descritas com 
minúcia as lesões iniciais e ms pintides 

Dos voluntários, 5 são tiveram eifilis nem pinta, 1 havia sido injetado 
experimentalmente com pinta, e 6 eram sifilíticos Dos primeiros todos 
adquiriram pinta após uma incubação de 3 a 61 dias. O pintoso curado antes 
com neo-arsfenamina também adquiriu de novo pinta com 31 dias de incuba- 
ção Dos € sifilíticos, só 1 adquiriu pínta com 12 dias de incubação, reve 
lando assim uma certa resistência dos sifilíticos para desenvolver lesões À 
iniciais de pinta. A lesão inicial é uma pápula eritematosa que depois se 
torna escamosa e fs vêzes liquenólde, transformando-se mais tarde «cm 
placa em tórno da qua! surgem lesões satélites 

As lesões do periodo secundário píntides surgiram em 6 casos 
observados de 63 a 142 dias da inoculação, manifestando-se por manchas 
eritematosas, pequeninas piscas liquenóides, pápulas com ou sem descamação 
O múmero de lesões variam de 10 a 6. Tódas clas se transformam em 
pápulas escamosas ou em placas eritematosas ou papulosas 


Em 590 inoculações em coelhos, foram obtitos, em 4, resultados positivo: 
de SO a 110 dias representados por uma pápvuia escrota) que se infiltrava 
tomando asveto ulceroso depois cicatrizando espontâneamente e deixando us 
nódulo fibroso que em € a 60 dias desapareceu. As inoculações na córneas 
na câmara anterior e no testículo, foram negativas. O comportamento do k 
Treponema ara'eurr juando nocuiado em oe é mais um elemento da 


diferenciação da pinta com a sifilis e a framboésia 


A, Pamuma Cionçarves 


RESULTADOS TERAPEVTICOS OBTIDOS COM AUVREOMICINA EM 
DOIS CASOS DE LEPRA (RESULTADOS TERAPEVTICOS OBTENIDOS 
CON LA AUREOMICINA EN DOS CASOS DE LEPRA: Castro Paomino, 
Tumana e Vioia Maques Bol Bo cubana dermat., y 


sáf., (set +, 1949 
A aureomicina empregada em dois casos de lepra ljepromatosa, nas doses 
de ZE. e Mg respectivamente, não parece nos AA revelar-se eficaz 
pois as poucas modificações clínicas, bacteriológicas e histopatológicas ob 


+ 
; 
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de molde a que se pudesse julgar útil éste antibióticos 


se-vadas não foram 
No trabalho <« 


lepra, so menos na forma tepromatosa 


no tratamento da 
ter sido reduzida, pois só dois doentes fo 


feita a ressalva da experiência 
rem tratados 
A. Pamina Gos 


VO METODO DE TRA 


RESULTADO EXTRAORDINARIO DE UM = 
(RESULTADO ENXNTRA- 


TRATAMENTO PARA A LEPRA LEPROMA TOSA 
ORDINARIO DE UN NUEVO METODO DE TRATAMIENTO PARA LA LE 


PRA LEPROMATOSA+ F Baqueso. Boi, Soc. cubana dermat. v 


sf 6:133 timet.> 1949 


Um caso de lepra lepromatosa foi tratado por meo de transfusões s 
guineas (1500c. uma vez por semana durante cinco semanas) de um doadr 
sofrendo de lepra tuberculóide Por ter sido a melhora de tódas as temer 
clínicas tão extraordinária, foi considerada necessária esta comunicaçã 


iminar dos resultados 


os 


Resumo fc au 


DO VITILIGO E ES- 
(MODIFI- 
E DELLA 


MODIFICAÇÕES DE ALTERAÇÕES CUTANEAS 


CLERODERMIA EM ZONAS DE TRANSPLANTE CUTANEO 


CAZIONE DELLE ALTERAZIONIT CUTANEE DELLA VITILIGO 
DI TRANSPIANTO CUTANEO!) M. Coumm 


ESCLERODERMIA IN ZONE 
Dermatologica, 96:308, 1945 


eudermia cirúrgica e de irurgia plástica, « 


O enxérto cutâneo, base da 
da pele, seja díiceto seja tubu ar 


útil no estudo experimental da fisiologia 


Empregou o A o transplante crusado para O estudo do vitiligo, con 
clulndo que a formação de pigmento não depende só dos fatores encontrados 
na pele. mas também de processos superiores de regularização das diferen 


tes zonas da pele 


Foi empregado o enxerto tubulado de Tagliacozzi, no estudo da esclero 


dermia o foco esclerodérmico cresceu no enxérto não se modificando no 


foco primário. Admite serem essas modificações devidas à hipoxemia re 


sultante duma circulação teficiente, modificando-se o metabolismo do tecidr 


WiLson M A 
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Anti-histamínico de síntese, 
o NEO.ANTERGAN O novo me- 
dicamento de grande valor te- 
rapéutico em todos os estados 
alérgicos. 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO.ÁCIDOS MHEPATICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injoções por semana em série de 24 injeções 


CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Amimobis Infent.l. 


RUA FRANCISCO MURATORI. 


ss 
TEL.: 4272-6641 
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(Corbonetil - metil nonosto básico de bismuto) 


SAL LIPOSSOLÚVEL DE BISMUTO 


Os sais lipossoluveis resolveram o problema da 
bismutoterapia de Sifilis, tornando o metal 
mais eficaz, mais regularmente assimilóvel e 
melhor tolerado. 


Caixas com 6 100 empoles de 1,1 cm 


R$ LABORATÓRIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A. 


FIO DE JANEIRO 
Filial do Rio de Jantiro Propagandas à Rus 1º de Março n. 4 Loja 
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Lepra, em tódas as suas manifes- 
tações, Medicação recomendada om 
grandes especialistas do mal de Han- 
sen, Indolor. Atóxico, Tonifica si- 
multáneamente o organismo 

Esteres etílicos do óleo de chaul- 


moogra: 80 (hydnocarpus Wightia- 
na). Vitaminas cristal! a (40 
milnões U r grama) Oleo 


concentrado em itamina “A” (500 
mil U. 1. por grama). Ciciotórmio 
Cânfora, Timol, Óleo de amendoim 
purificado. 


NEO-VALEOL 


Tônico Restaurador orgânico 
tamínico. Anti-infeccioso, Eutrótico 
Todo e qualquer estado de subnutr!- 
ção Dermineralização orgânica. Ane- 
mia. Estados pré-tuberculosos. Tu- 
berculose. Infartos ganglonares em 
geral Baci'ose. Escrofu- 
lose. Raquitiamo. Diate- 
eis exsudativa Avita- 
mincses. Emagrecimen - 
d+. Convalescença das 
moést'as 
avudas Avitaminosos 
Emagrecimento rápido 
sem causa aparente 
Enfraquecimento 
Esteres estílicos do 
óleo de chsulmoogra 
60 4%. Óleo concentra- 
do em vitamina “A” 
(500 mil U. TI. por 
grama). Vitamina 
cristalizada (40 mi- 
lnões U. I. por gra- 
ma: Gomenoi 
jectina, Cinamato de 
benmila. Cânfora. Óleo 
de amendoim  purifi- 
cado 


ORTOFENOL 


Medicação bactericida inespecíifica 
e polivalente 

Núcleo albuminato de sódio 5%; 
Acido Ortoteno! fSulfônico a 0,50% 
e Solução Milesimal de Adrenalina 
a 10%. 


CLOROCALCINA 
(Liquida ou granulada) 


Recalcif;cante hemostático e anti- 
analilático indicado nas perturbações 
do crescimento, nas hemorragias em 
gora!, agindo também como enti-es- 
pasmód'co. Ótimo na consolidação 
des fraturas e nas cár'es dentária 
Magnifico recurso no aleitamento 
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OS GRANDES RECURSOS TERAPÉUTICOS DA MEDICINA MODERNA 


Rodanito de sódio veiculado em 
sarope de café. Para todos os 
menos de hipertensão arterial, No 
aneurismas, hemorragias e mortites 
Metrites intersticiais e crises hiper- 
tensivas da menopausa Indicado 
nas cardiopati 


VALEOL 


Esteres de óleo de chauinoogra, 
60%; Mpóldes de óleo de figado de 
bacalhau e vitaminas “A” e “D 
Contra tuberculose, linfatismo e 
depauperamento orgânico. No raqu'- 
tismo, é no emagrecimento sem causa 
aparente. Indolor e atóxico. Não tem 
contraindicação de qualquer espécie 


ACTINOSAN 
Sinérgico, Mineralizante. Vitami- 
n'co Anti-infeccioso Restaurador 


Tubereu'os 
Escrofulose e iníarmto 
ganglicnares em geral 
Crescimento retardado 


Distrofias da inf a 
Estados de subnutri- 
ção Desm'neralização 


orgânica. Diatesis ex- 
sudativa. Atrepsia. Ra- 
quitismo Avitam:n 

s s. Convalescenças de 
duvençãas infectuosas 
gudas 


Esteres etílicos do 
ólo de chau'moogra 
Óleo concentrado 
vitamina “A* (500 mil 
U. 1. por grama Vita 
nm na D cristal zada 
(40 milhões U. 1. por 
grama) Cinamato de 
benzila. Cânfora pur s- 
sima. Óleo d amen- 
do'm purificado 


UROSIL 


Organização miscelar de lítio, cesto 
e rubídio. Notável ação especifica 
sobre o metabolismo da: substâán- 
cias purínicas do ácido 
úrico, Podero o solvente dos cálculos 
renais de ótima tolerância e assim:- 
lação. 


BRONCOSIL (injetável) 


Gomenol, quinina básica, terpiao!, 
câniora e gualacol, aliados ao óieo 
de figado de Hipogiossus. Melhora a 
circulação pulmonar sana a pulu'a- 
ção de germens patogênicos e facili- 
ta a expectoração Ótimas proprieda- 
des anti-gripais e febrifugas, fac:!!- 
tando a respiração. 


INSTITUTO CIENTÍFICO S. JORGE S. A. 
. Sede: Rio de Janeiro (rua Senador Dantas, 41) 
Belo Horizonte: rua Rio de Janeiro, 195-1º, S. 115 « 116 


São Paulo: rua Aurora, 271 
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VACIDERMON 


8 UM PRODUTO CONSAGRADO E 8 


s mm EM SUA NOVA FORMULA E E 


POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA &Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, : 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 


LABORATÓRIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 
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VITAMINA 


O Laborstório Xavier tem a satisfação de apresentar à ilustre classe 
medica ao preparado de Vitamina IH do Brasil e, talvez, da Ame 
rica do 


O grupo da vitamina H, compreendendo a própria biotina e vs cnamados 
Dios, constitue uma promissora esperança para a terapéutica., 


Depois que descoberta e plenamente confirmada a existência de fatóres 
alimentares cuja carência na dieta produzia, nos animais de prova, lesões carac- 
teristicas da pele, surgindo coma consequência lógica e natural q wácia de apro- 
veitar esta mesma substancia no tratamento de ajecções cutâneas do homem 
reconheceu-se que a levedura é uma fonte rica déstes jatóres, que receberem 
a designação de vitamina H (Mautvitamin vitamina da peie) 


Também a peptona, de há muito utilizada no arsenal terapéutico derma- 
tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina H, O que justifica o seu 
éxito, assim como o da levedura de cerveja, no tretamento de ecsemas e outras 
moléstias da pele 


Não ainda possivel deiimitar com precisão o alcerce total do emprego 
aa vitamina H em dermatologia, porém, resultados incortestes se gbtem com 
seu emprégo em dijerentes tipos de ecsema, jurunculosc, acne, psortase, e estados 
«eborréicos, particularmente no lactente 

O Laboratorio Xarter vem de oferecer ao fulgamento da classe médica um 
veparado de vitamina H em estado de absoluta pureza 


VITAMINA HH FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 


EMPOLAS COMPRIMIDOS 


Vitamina H equivalente a 20 grs. Vitamina H equivalente a 100 

de levedura grs. de levedura : 0.008 
Wecuo isotônico ........ cc. Posfato tricálcio. ....... 018 
Exciptente q 


Caxas de 6 empólhas de 1 cc, e vidros de 15 comprimiaos 


Furunculose Estados seborréicos Afeeções da pele 


LABORATORIO XAVIER 


JOÃO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Colaboradores científicos: PROP. DR DORIVAL DA FPONSECA RIBRIR” 
PROP. DR. GENESIO PACHECO 


São Paulo 


Roa Tomandaré, 553 -- Caixa Postal, 3331 — 


Depósito no Rio de Janeiro, Depósito em Pórto Alegre 
Eua Mayrink Veiga, — 9º Roa Dr. Flores, 458 — G do Sub 


Representantes nos demais Estados 
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THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


1. Constant metalhe content ond of salt. 
2. Exoct dosage (difficult im susponsions). 
3. Post-injection depot absorption im three to seven days 
and à known longer interval if accumulation is desired. 
4. Constant excretion level pormilting blood streom 
culatson. 
No local pan. 
No abscesses. 
Tissue-soluble (no granulor depois, insoluble soaps, 
cala ficatron ). 
8. Self-estembsing. 
Freedom from complicanons such as extensive mouth 
deposits or attacks on special structures such as vascular 
system and bone marrow. 
JO. Good results. 


(STOKES -—- Modern Climcal Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empóla 


RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STOKIS DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

* Alsorção regular 

* Ausência de dôr, abeessos ou nódulos 
* Tolerância perfeita 

* Bons resultados clínicos 
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Anti-diftérico Anti-tetânico Anti- 
disentérico — Anti-estreptocócico —- Anti- 
meningocócico — Renal — Caprino, etc. 


VACINAS: 


Estafilocócica —- Estreptocócica — c/a Co- 
queluche Tífica Gonocócica mixta 
Pneumocócica Pestosa —- Meningocó-. 
cica, etc. 


STOPYL: 


Vacinoterapia local da furunculose, acné, 
pirodermites, etc. 


| 
SOROS 
A 
NO 
| SAL 
Dt Que 10 empoi 
os de 2 cc 
AMOSTRAS A DISPOSÍCÃO: RUA DE DEZEMBRO423 RIO 


MATERIAL HOSPITALAR S. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11" and. 
Tola. 42-5377 « 


RIO DE JANEIRO 


Filiol em São Paulo: RUA MARCONI, 124 — 5º endar 
Telefone 4-4497 


REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA O BRASIL DE: 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapia 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 
Radium para fins terapéuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúr- 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 
Eletrocardiógrafos —. Estetógrafos —. Esfigmó- 
grafos “Cambridge”. 
THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 
Electroencefalógrafos Garceau. 
Aparelhos de fisioterapia. 
LEKTRA LABORATOIRES INC. 


Aparelhos de eletro-choque “Lektra”. 
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TÓNICO NERVINO. 
ron euróira DE 4, 


MUTO EQUIVALENTE 


BISMUTO METÁLICO... OM 
FOSFATO DE SÓDIO... CM 


LABORATÓRIO nro DE 


NOVA CONQUISTA NA VITAMINOTERAPIA : 
LIPOVIT 


(Complexo lipoídico de cloridrato de tiamifa, em suspensão oleosa) 


Acção continua e prolongada da vitamina Bl 


IIPOVIT QUE SO CONTEM 10 MILIGRAMOS 
Di VITAMINA POR EMPOLA SOR FORMA DE COMPLEXO 
pets administração dé grande Jose da vitamina em vsoluto 

d le este r-se 

Além pel é perfeita, pr cando 
fe me ri de ra va nei reações doloro no local 


bipo avitaminoses beri- 


ber evrit fieccionaas tóxicas clâtica: éspondilar 
trose; hi "4 se funicular; ator gastro-intestinal 


ODONISMAN - Doses: simples, dunla e infantil 
TROPHOLIPAN — Em sua nova 
OROBISMAN — Para tratamento, via oral, das unginas agudas. 


Sob orientação técnica e científica dos Profs.: 


DR. J. BAETA VIANNA E DR, AGÕ£O PIO SOBRINHO 


LABORATÓRIOS IODOBISMAN S. A, 
Rua do Rosario, 1538-158 A -= Caixa Postal 2523 -- Rio de Janeiro 


Amostras à disposição dos Snrs. Médicos 
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ANTÍGENO ESPECÍFICO CURATIVO 


Pe 


másfoio 
OSTEOMIELITE 
TELEFONE 420201 supurações 
CAIXA POSTAL 2924 


em geral 
RIO DE JANEIRO ; ] 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas.medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 
Produto da FLORA MEDICINAL. 


Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


“> 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 


Rio de Janeiro 
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As Pomadas BYLA 


(Insulina-Foliculina) 
SÃO PREPARADOS NO BRASIL PELOS 
LABORATÓRIOS GALLIA LTDA. 


LITERATURA E AMOSTRAS 


CAIXA POSTAL 4919 


RIO DE JANEIRO 
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órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifiiografia, são 
editados trimestralmente, constituindo, os quatro sômeros anuais, um volume. 
Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Siflografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no 
Rio de Janeiro e nas secções estaduais, Sociedade 
Sua assinatura anual importa em Cr$ 130,00, pars o Brasil, e Cr$ 140,00, 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Crf 5500, 
na época, e de Crê 40,00, quando atrasado. 
Tóda a correspondência, concernente tanto a publicações como a aasi- 
naturas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada so encarregado geral, 
por intermédio da caixa postal Bio de Janeiro 
(telefone: 32-17). 
Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Axas que se reservam o direito 
de julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações Sos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequente- ” 
mente, & propriedade plena dos seus autores fases trabalhos deverão mer ' 
datilogratados, em espaço duplo, trazendo no fim assinatura e o 
dos autores. As citações bibliográficas serão anotadas no texto com um 
número correspondente ao da Jista bibliográfica, que virá numerada por 
ordem de citação e em fólha à parte, no final do trabalho. Nus citações 
bibliográficas deverão ser sdctadas as normas do “Quarterly Cummulativo 
Index Medicus”, isto é: sobrenome do autor, inicial do nome do autor, titulo 
do artigo, nome abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou 
dia e mês, se o periódico for semanal, e ano. A citação de livros será feita 
na seguinte ordem: autor, título, edição, local da publicação, editor, ano, vo- 
lume e páginas. Os trabalhos deverão conter, sempre, um resumo dos mesmos. 
“As Wustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para 
os autores quando não ultrapassarem número rascável; as excedentes, bem 
como as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão com- 
sultados a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por crdem, é 
marcadas no verso com o nome dos autores e o titulo do trabalho. 
E' vedado a reprodução, sem o devido consentimento dos Anarms Brasnamos 
Denmarozom da matéria nos mesmos publicada, 
Os Axas ve Siriomaria não serão respon- 
sáveis nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos 
néies publicados. 
A abreviação bibliográfica adotada para os ve Denma- 
SirLocmara é: Am, brasil, de dermat, e mf, 
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